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OGGETTO:

[ == —

INTERVENTI VARI PER MANUTENZIONE APPARECCHIATURE ELETTRO-

MEDICALI, STRUMENTARIO CHIRURGICO E ARREDI SANITARI®

11 Direttore ad interim dell’lUOC Tecnologia Ospedaliera Innovazione Tecnologica ed Hta

Premesso che:

con deliberazione n° 298 del 02/09/2012, esecutiva ai sensi di legge, questa Azienda ha aderito,
per garantire l’assistenza e la manutenzione delle apparecchiature elettromedicali, alla
convenzione Consip denominata Sigae 3;

con deliberazione del Direttore Generale n® 222 del 01/10/2014, esecutiva ai sensi di legge, &
stata prorogata la durata del rapporto derivante dalla predetta adesione, sino alla data del
30/03/2014;

in presenza di:

o richieste di intervento formulate da parte delle unita operative Aziendali, aventi ad oggetto
beni non ricompresi nella predetta convenzione;

o interventi per ripristino di apparecchiature a seguito di malfunzionamenti imputabili a
danneggiamento ovvero a cause c.d. “accidentali”, interventi espressamente esclusi dalla
convenzione in parola, _

a seguito di approfondita istruttoria, questa unitd operativa ha provveduto all’attivazione di

singole procedure finalizzate al ripristino della funzionalita dei beni oggetto della richiesta.

Preso atto che:

1 servizi oggetto del presente atto non sono disponibili sul ME.PA. Consip;

non sempre risulta possibile attivare una procedura finalizzata a formulare richiesta di offerta a
pil operatori economici, in quanto, per una corretta valutazione del guasto/danno e,
conseguentemente, redazione di un accurato preventivo di spesa, per alcune tipologie di

riparazioni (leggi, a mero titolo esemplificativo ancorché non esaustivo, ottiche endoscopiche



rigide e flessibili, interventi su parti meccaniche di attrezzature sanitarie, sonde ecografiche),
risulta possibile solo previo completo disassemblaggio del bene;

— detta circostanza comporta I’impossibilitd oggettiva di garantire la par-condicio per tutti gli
operatori economici interpellati (il disassemblaggio dell’apparecchiatura ne comporta,
inevitabilmente, 1’alterazione delle “condizioni iniziali” potendo costituire, contemporaneamente,
una condizione di vantaggio/svantaggio per il primo operatore economico che valuta il bene),

nei casi di cui sopra trova applicazione I’art. 57 comma 2, sub b) del D.Lgs 163/2006, e, pertanto, si fa
ricorso al produttore del bene ovvero a ditta qualificata specializzata nello specifico settore.
Di seguito, sono riportate le richieste pervenute, suddivise per unita operativa, con dettaglio della procedura

negoziata istruita ed il relativo esito.

1. ANATOMIA PATOLOGICA

1.1.Con richiesta di intervento in copia in allegato, & stata segnalata la necessita di provvedere alla
rigenerazione di n°2colonne di deionizzazione con sostituzione dei filtri, in uso presso il reparto in
parola

1.2. al fine di provvedere in merito & stata inviata richiesta di offerta prot. 201500008235/U del
05/06/2015 alla ditta Aqualia snc , specializzata in questa tipologia di interventi;

1.3. 1a ditta ha riscontrato con preventivo del 08/06/2015 in copia in allegato, proponendo per
I’intervento in parola un costo di € 760,00 oltre i.v.a. 22%;

1.4. ritenuto dover approvvigionarsi di n°4 colonne deionazzarti n°3 filtri carbon block e n°3 filtri da
01 micron , al fine di garantire una scorta di magazzino, si approva I’offerta succitata ad un costo

complessivo di € 1.030,00 oltre i.v.a. 22%, e cio € 1.256,60 i.v.a. 22% compresa.

2. SALE OPERATORIE D’URGENZA
2.1. Con richiesta di intervento in copia in allegato si & manifestata I’esigenza di affilare n° 5 forbici

di seguito riportate, in dotazione all’unita operativa in parola;

Descrizione Marca Modello Guasto

Forbici curve (n.2) Medicon 03.51.17 affilare

Forbici curve Medicon 04.33.18 affilare

Forbici curve Medicon 04.33.20 affilare

Forbici curve Medlane 04002CE01 affilare
TABELLA 1

2.2. al fine di provvedere in merito & stata inviata richiesta di offerta rif. prot. 20150002146/U del

11/02/2015, in copia in allegato, alla ditta Crimo Italia stl, specializzata negli interventi in parola;

e



2.3. la ditta ha riscontrato con preventivon°3344, in copia in allegato, proponendo per I’affilatura
delle forbici un prezzo unitario di € 8,11 oltre i.v.a.22%, con uno sconto del 20% per un prezzo
unitario scontato di € 6,49 oltre i.v.a. 22%, per un totale per n°5 pezzi di € 32,44 oltre i.v.a 22%;

2.4. ritenuto congruo I'importo si approva I’offerta succitata ad un importo complessivo di € 39,58

i.v.a. 22% compresa;

3. VARIE UU.00.CC.
3.1.Con richieste di intervento in copia in allegato si & manifestata I’esigenza di riparare le seguenti

ottiche rigide marca Storz in dotazione alle unita operative di seguito riportate;

Descrizione Marca Modello S.N. Reparto

Ottica rigida Karl Storz 7219AA 1925065 O.R.L.

Ottica rigida Karl Storz 27005FA 1697564 Urologia

Ottica rigida Karl Storz 27005BA 5729281 Urologia
TABELLA 2

3.2. al fine di provvedere in merito & stata inviata richiesta di offerta alla ditta Crimo italia srl,
specializzata negli interventi in parola, rif. prot. 20150003087/U del 26/02/2015, in copia in

allegato;

3.3. laditta ha riscontrato con preventivo n°3412, in copia in allegato, proponendo
3.3.1.per la riparazione dell’ottica rigida s.n. 1925065 un costo di € 870,00 oltre i.v.a. 22%, con
uno sconto del 20% per un costo scontato di € 696,00 oltre i.v.a. 22%;
3.3.2.per la riparazione dell’ottica rigida s.n. 1697564, un costo di € 780,00 oltre i.v.a. 22% con
uno sconto del 20% per un costo scontato di € 624,00 oltre i.v.a 22%;
3.3.3.per la riparazione dell’ottica rigida s.n. 5729281, un costo di € 870,00 oltre i.v.a 22%, con
uno sconto del 20% per un costo scontato di € 696,00 oltre i.v.a. 22%;
3.3.4.per un costo totale scontato per la riparazione delle tre ottiche rigide di € 2.016,00 oltre i.v.a.
22%;
3.4. ritenuto congruo I’importo si approvano le offerte succitate per un importo complessivo di €
2.459,52 i.v.a. 22% compresa;

4. VARIE UU.00.CC.
4.1.Con richieste di intervento in copia in allegato si ¢ manifestata 1’esigenza di riparare gli arredi

sanitari riportati qui di seguito:

Oggett Marca Inv Reparto
Letto degenza Malvestio 17939 Geriatria
Letto degenza Malvestio 21273 Chirurgia della donna




Armadio N.R. T002454 SOE (sala 4)

Letti degenza(N°5) Malvestio N.R. Cardiologia univ.

Letto degenza N.R. 15148 Medicina generale
TABELLA3

~

4.2.al fine di provvedere in merito & stata inviata richiesta di offerta prot. 20150002171/U del
11/02/2015, in copia in allegato, alla ditta GM Medica stl, rivenditore e s.a.t. autorizzato della
ditta Ditta Malvestio;

4.3.1a ditta ha riscontrato con preventivo prot. 285/AM, in copia in allegato, proponendo per la
riparazione degli arredi qui sopra menzionati un importo di € 1.486,00 oltre i.v.a. 22%;

4.4. con nota in copia in allegato, la ditta ha concesso uno sconto del 10%, per un costo finale di €
1.337.,40 oltre i.v.a. 22%;

4.5.ritenuto congruo ’importo si approva I’offerta succitata ad un costo complessivo di € 1.631,63

i.v.a. 22% compresa;

5. VARIE UU.00.CC.
5.1.Con richieste di intervento in copia in allegato si & manifestata 1’esigenza di riparare gli arredi

sanitari riportati qui di seguito:

Oggetto Marca Inv Reparto

Letto degenza N.R. N.R. Ginecologia

Letto degenza N.R. 17851 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17677 Cardiologia riabilitativa
Letti degenza N.R. 20443 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17873 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17798 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17859 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17880 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 20864 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 18077 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17699 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 20845 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 18003 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17879 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza NR. 17868 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza NR. 17628 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17863 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17512 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17857 Cardiologia riabilitativa
Letto degenza N.R. 17850 Cardiologia riabilitativa
Sedia a rotelle N.R. 34188 Chirurgia della donna




Letto degenza Malvestio T001946 Pronto soccorso

Letto degenza Malvestio T001952 Pronto soccorso

Letto degenza Malvestio 353500 Pneumologia

Carrello d’acciaio N.R. 27462 T.ILN.

Carrello d’acciaio NR. 26151 T.IN.
TABELLA 4

5.2. al fine di provvedere in merito sono state inviate richieste di offerta alle seguenti ditte:
5.2.1.Falco elettronica srl, rif. progr. S58/INT.AOCE, 64/INT.AOCE, 69/INT.AOCE e
79/INT.AOCE in copia in allegato;
5.2.2. GM Medica srl, rif progr. 59/INT.AOCE, 63/INT.AOCE, 7I/INT.AOCE 81/INT.AOCE in
copia in allegato;
5.2.3.Mec.san snc, rif. progr. 60/INT.AOCE , 65/INT.AOCE, 70/INT.AOCE, 80/INT.AOCE in
copia in allegato;
5.3. non ha riscontrato alla richiesta la ditta Mec.san snc;
5.4. hanno riscontrato alla richiesta le seguenti ditte:
5.4.1.Falco elettronica con prot. 53, in copia in allegato, preventivando per la riparazione dei 19
letti della cardiologia riabilitativa un costo di € 1.995,00 oltre i.v.a. 22%, per la riparazione

della sedia a rotelle un costo di € 50,00 oltre i.v.a. 22%, e per i due letti del pronto soccorso

un costo di € 210,00 oltre i.v.a. 22%, con prot. 54 in copia in allegato invece ha preventivato
un costo di € 50,00 oltre i.v.a. 22% per la riparazione del letto della ginecologia, e con prot.
57 in copia in allegato, ha preventivato un costo di € 190,00 oltre i.v.a. 22% per la riparazione
del letto della pneumologia, con prot 61, in copia in allegato, ha preventivato un costo di €
240,00 oltre i.v.a. 22% per la riparazione dei due carrelli del T.LN.;
5.4.2.GM Medica stl con prot. 391/AM ha preventivato un costo per la riparazione dei n°19 letti di
€ 2.395,00 oltre i.v.a. 22%, per la riparazione della sedia a rotelle € 135,00 oltre i.v.a 22%,
per il letto della ginecologia un costo di € 300,00 oltre i.v.a. 22%, con prot. 409/AM ha
preventivato per la riparazione del letto della pneumologia un costo di € 703,00 oltre i.v.a.
22%, non si € avuto riscontro in merito ai due carrelli del TIN ne ai due letti del pronto
$OCCOISO;
5.5. Per tanto si approvano le offerte prot. 53,54,57,e 61 della ditta Faclo elettronica srl per un

importo complessivo di € 3336,70 i.v.a 22% compresa;

6. T.LN.
6.1. In seguito a segnalazione dal reparto, si & manifestata I’esigenza di riparare la sonda s.n. 15941 a
corredo dell” apparecchio ad emissioni otoacustiche Accuscrean, in dotazione all’unita operativa

in parola;



6.2.

6.3.

al fine di provvedere in merito & stata inviata richiesta di offerta rif. prot. 20150003552/U del
06/03/2015, in copia in allegato, alla ditta GN Hearing Italia srl , s.a.t. autorizzato per I'Italia del
marchio Accuscrean;

la ditta ha riscontrato con preventivo prot. CAS-SA548-HOP2, in copia in allegato, proponendo

per la riparazione della sonda un costo di € 530,00 oltre i.v.a 22%;

6.4. ritenuto congruo I’importo si approva 1’ offerta in parola per un costo totale di € 646,60 i.v.a. 22%
compresa;
Visti
— ilD.Lgs. 163/2006;
— il decreto n° 58 del 18/07/2011 del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
del Settore Sanitario;
— il decreto n° 11 del 10/02/2012 del Commissario ad Acta per la prosecuzione del Piano di Rientro
del Settore Sanitario;
— la circolare del Ministero delle Infrastrutture e dei Trasporti del 30/10/2012 n® 4536 pubblicata
sulla G.U. n°® 265 del 13/11/2012;
— il regolamento di amministrazione e contabilita approvato con deliberazione n°® 237 del
14/03/2013, esecutiva ai sensi di legge;
Rilevato
— che la spesa complessiva derivante dall’approvazione di ciascuna delle offerte in premessa
emarginate, risulta inferiore ai € 50.000,00 e che, pertanto, ai sensi dei succitati decreti, non &
necessario ottenere 1’autorizzazione preventiva da parte di So.Re.Sa. S.p.A.;
Ritenuto
- procedere con I'approvazione delle offerte menzionate in premessa € che si riportano nella
sottostante tabella: '
Ditta dB:lll]fir?tgeiit‘:z ‘o Offerta Utilizzatore Bene i‘I;I.'z.zzo e
Acqualia snc Colonne deionizzatrici g;g;?;{;llv 50 del Anatomia patologica €1.030,00
Crimo italia srl Forbici 3344 S.0.E. €32,44
Crimo Italia srl Ottiche 3412 Urologia e O.r.l. €2.016,00
GM Medica srl Arredi vari 285/AM Varie UU.OO.CC. €1.337,40
Falco Elettronica Arredi vari 53,54,57,61 Varie UU.0O.CC. €2.735,00
Gn Hearing srl Sonda s.n. 15941 ;gxgz-SAs:ts- T.IN. € 530,00
Totale i.v.a. esclusa € 7.680,84
ILV.A.22% €1.689,78
Totale i.v.a. compresa €9.370,62

TABELLA S



Considerato, infine, che la presente determinazione & formulata previa istruttoria ed estensione conformi
alla normativa legislativa vigente in materia e pud essere pubblicata integralmente sul sito internet

aziendale,

DETERMINA
di approvare la narrativa, e per gli effetti:

— approvare le offerte riportate in premessa e riassunte in tabella 5 relative a riparazioni di
apparecchiature elettromedicali, strumentario chirurgico e arredi sanitari costituenti cespiti
aziendali;

— imputare la spesa complessiva derivante dal presente atto, pari € 9.370,62.v.a. 22% compresa
sull’autorizzazione n° 96 del corrente bilancio;

— attribuire, ai sensi della Legge 13/08/2010 n° 136 alle forniture in parola i CIG riportati in tabella

6;
Ditta Importo i.v.a. esclusa Import.o i.v.a. compr. CIG
Acqualia snc €1.030,00 €1.256,60| Z34155EBA3
Crimo italia srl €2.048,44 €2.499,10| Z81155EBCD
GM Medica srl €1.337,40 €1.631,63| Z03155EC28
Falco Elettronica €2.735,00 €3.336,70| ZC4155EC36
Gn Hearing stl € 530,00 €646,60| ZFO0155EC4E

TABELLA 6

— dare mandato alla unita operativa complessa gestione economico-finanziaria e della progettualita
europea del pagamento degli importi spettanti, previo nulla osta da parte della unita operativa
complessa tecnologia ospedaliera-innovazione tecnologica ed HTA attestante I’avvenuta
erogazione della prestazione;

— trasmettere copia del presente atto alla Commissione Straordinaria, alla Direzione
Amministrativa, alla Direzione Sanitaria, al Collegio Sindacale, alle unita operative complesse
gestione economico-finanziaria e della progettualita europea e controllo di gestione, al
Responsabile per la Trasparenza, nonché al Responsabile per la prevenzione della corruzione;

— pubblicare integralmente la presente determinazione sul sito internet aziendale.

IL DIRETTORE ad interim U.O.C.
Tecnologia Ospedaliera innovazione tecnologica ed HTA

(J' ilia Patitucci
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Innovaziore Tecnolagica e HTA

i Spettabile
PROT. 93 /PREV.MAT./AOCE | .
del:| 0570672015 | e
| [Via Masullo 46/A B
Rif.: [ 80010|Quarto INA |
| FAX|081 18959157 s )

Ogetto: Richesta di preventivo per intervento tecnico urgente.

IN RIFERIMENTO ALLA APPARECHIATURA : N. 2 COLONNE DEIONIZZATRICI 1
CLASSE APPARECCHIATURA: ! R |
DITTA COSTRUTTRICE: ACQUALIA ,
MODELLO APPARECCHIATURA: MB 9 %
DESCRIZIONE: ;
INVENTARIO: - ETICHETTA: T
MATRICOLA: ‘

UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta ~ ANATDMIA PATOLOGICA

11 difetto segnalato &: RIGENERAZIONE E SOSTITUZIONE FILTRI E RUBINETTO PER
PRESENZA DI MICRORGANISMI. i

Si invita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione e copia del DURC in corso di validita a mezzo fax o e-mail
agli indirizzi in calce.

Si invita codesta D:tta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione. |

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www,ospedale.caserta.it !

1
i
;
|
|

It Direttore dell’ UOC
Ingegnerla Ospedaliera
irgilio Patitucci

V.A,

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Szbastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232.465
email: tecno!og:'aospedaliera@o.‘speda!e.?:aserta.it

X
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38 AQUALIA..

DEPURAZIONE ACQUE WATER PURIFICATION

QUARTO, 08 GIUGNO 2012

SPETTABILE
AZIENDA OSPED.SANT'ANNA
U.O.C. TECNOLOGIA OSPEDALIERA

CASERTA

COME DA VOSTRO PROT.93 DEL 05GIUGNO C.A. LE INVIAMO PREVENTIVO DI SPESA PER LA
RIGENERAZIONE DI COLONNE MOD. MB OCCORRENTI PER IL VOSTRO LABORATORIO DI ANATOMIA
PATOLOGICA

IL SERVIZIO PREVEDE :

N.03 COLONNE EURO 220,00 + IVA CADAUNA

N.02 SOSTITUZIONE FILTRO CARBON BLOCK EURO 30,00 CADAUNO
N.02 SOSTITUZIONE FILTRO 01 MICRON 20,00 EURO CAD

TOTALE COMPLESSIVO EURO 760 + IVA

RESTIAMO IN ATTESA DI VOSTRE DISPOSIZIONI E PORGIAMO DISTINTI SALUTI

]
{
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REGIONE CAMPANIA
A.ORN.
“SANT'ANNA e 8. SEBASTIANO”
CASERTA

.o.C U.0.5.

Rianimazione ¢ Anesiesia di Anestesia di P. 5.
Urgenza

Respensabile: Dr, Marce Del Canto

e, W e e o

Direttore : Dr. Brunello Peyza

Casert30/10/2014
ANESTESIA D'URGENZA ED INTENSIVA
@y,
N9 i
7z - Al Ditettore della UOC
“TA jm Tecnologie Ospedaliere
/& Ing.N.Tufarelli.
[,Q‘?

Oggetto:Affilatura forbici

Si chiede a carattere d’urgenza I’affilatura delle forbici,sotto elencate, dello strumentario chirutgico
delle sale operatotie d “urgenza.

Forbici Medicon curve c0d.035117 n2
Forbici Medicon ¢urve cod 043318 n°l1
Forbici Medicon curve cod.043320 n°1
Fotbici Mdlane curve cod.04002CEQ] n°1

s ® & @

HRO 30f(0] - |
G 3@/!0/ 2odh
i

!.

1-8‘3~FEE1-212115 12:81  From:B823232193 ID:AOCE TECHWOLOGIA OSP.  Pase:@Bl R=95%
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SantAnns

Destinatario  Crimo italia sl

Zona industriale NORD
O Ay 06023—Gualdo Tadino(PG)
: ~20150002148/U
Rt 0512015 - 11.25 Tel: 0759142064

NUNIAER A Fax  osonasory

|

Il

Data: 10/02/2015
Progr: 32INT/AOCE

Oggefio: Richiesta di preventivo per intervenio fecnico urgente.
In riferimento all'apparecchiatura:

CLASSE APPARECCHIATURA.: Forhici chirurgiche

DITTA COSTRUTTRICE: Produttore non rilevabile

MODELLO APPARECCHIATURA: ncnspecificato

DESCRIZIONE: vedi aliegato

INVENTARIO: -ETICHETTA: T

MATRICOLA: vedi allegato

UBICAZICNE: A.Q. San Sebastiano di Caserta - SALE OPERATORIE DI URGENZA
si richiede offerta per il ripristino della funzienalita della stessa.

li difetto segnalaio é: VED! ALLEGATO

Si invita ad intervenire con la massima celerita effetiuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta € invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

[l Direttore Digartimento Acquisti
Ma igneSidurezza e Servizi
infegrmatici

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 871100 CASERTA - P. IVA 02201130610

Tel, Fax: 0823 232465
e-malil; tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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UOoC Tecriologla Ospedaliera
lnrovazione Tecnolfogica e HTA

ALLEGATO A RICHIESTA PROGR. 32/INT.AOCE

Descrizione ‘'Marca Reparto - Modello " Guasto
Forbici curve (n.2) Medicon Anestesia d’urgenza ed intensiva 03.51.17(n.2) | Affilare
Forhici curve Medicon Anestesia d'urgenza ed intensiva 7 04.33.18 Affilare
Forbici curve Medicon Anestesia d'urgenza ed intensiva ©04.33.20 Affilare
Forbici curve Medlane Anestesia d’urgenzaed intensiva 04002CEO1 ‘Z.._n:m re
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# ’iétf'?' Adenda Ospedaliera "SantAnna e San Sebastiano "
- Unlta Operativa Complessa

A}Ienda ospedalien "Tecnologia Ospedaltera Innovazione Tecnalegica ed H.T.A."

di fasaria Via Palasciano n.1 - 81100 Caserta (Ce)

2] [ = -~
SAMUANIS tamo  Tel.: 0823/232465 - Fax: 0823/232465 [ s eposaloen,
i Ao aagkesinle P.IVA 02201130610 FIFRPRZIONS JEDIOgRG
o afta spesballmunions

Destinatario
Crimo s
Zona industriale NORD

06023 Gualdo Tadino - (PG)

Documentoe di Trasporto (D.P.R. 472 del 14.08.199'6)

M° AOCE/T/ 6 - TECNOSP del 25/02/2015
Quantita Descrizione Serial Number

2 forbici curve Medicon mod. 03.51.17

1 forbice curva Medicon mod. 04.33.18

1 forbice curva Medicon mod. 04.33.20

1 forbice cuwa- Medicon meod. 04002CEQL
1 oftica rigida Storz mod, 7219AA 1925065

1 ottica rigida Storz mod. 27005-FA 1597564

1 ottica rigida Storz mad. 27005-BA 5729281

Causale def Conto riparazione
trasporto:

Numero colli: &

Vetiore: Destinatario Ro ertq Gaflo

Firma del vettore: /

\J

Firma del Destinatario:

Uik

N.B. RITIRO PRESSO MAGAZZ

i ﬂ Firma del Conducente:

Aspetio beni: a mano

Data del ritiro: 25/62/2615
96 f 0212015

NA&S‘ENERALE, Via G. La Pira - Caserta. ORARIO 08:30 - 14:00 (Lun. - Ven.)

Note:

/]

/
Copia pgr/il g‘qu;},inatario

Pagina 1 di 1
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SPETT.LE

CI aImD AZ.0SP.S.SEBASTIANO
I I H L I H Sl'l Via Tescione Trav.Palasciano

@ oY g 81100 CASERTA CE
wlzNet
s & ()
SI0CRT2 VAW
ety Nord  Telef As(;;;l;m%:'?gmzusa. o
d | ar elefono:
gé’&‘fa énalzi”;:dieno (PG} Fax: 0039 075 9145077 U.0.C. TEC.OSP.INN.TECNOLOGICA
CF. - Piva - RI. PG 01922280548 |nternet: www.crimo.it TEL.0823-232465
Capitale Sociale € 103.165,00 i.v. e-mail: info@crimo.it
Rep. Econ. Amm. PG 168202 Pec: crimaitalia@pec.it FAX.0823-232465
Socinta aottoposia ala dirmzions s coordinamants di TBS Group Spa A <
tecnologiacspedalieralospcaser
ta.it
NUMERO DOCUMENTO DATA DOCUMENTGO COD.CLIENTE PARTITA IVA / CODICE FISCALE PAG.
2
REVENTIVO 3344 04/03/2015 837 02201130610 1
ENTE CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO
i 56 14 MANDATO 90 gg CASSA RISP.FOLIGNO AG.GUALDO TADINO
ERIMENTO VS. DDT RIFERIMENTO VS. BUONO ORDINE NS. RIFERIMENTO
6/A0C o 25/02/2015 - - elisas
JGETTO:
PREVENTIVO DI SPESA PER LA RIPARAZIONE DI STRUMENTI
CHIRURGICI DELLA CLINICA CHIRURGICA S.SEBASTIANO
DDICE ARTICOLO DESCRIZIONE U.M. QUANTITA" PREZZO UNITARIO +-% IMPORTO NETTO | IVA
PROG.32INT/ACCE
PROT.GEN.20150002146/U
OCHOO011 FORBICE CHIRURGICA PZ 5 8,110 (20,0 32,44 | 22
AFFILATURA
SALE OPERATORIE DI URGENZA
IN CASO DI RICHIESTA DI RESO NON RIPARATO VERRANNO FATTURATI EURO 50,00 + IVA
- TEMPI DI CONSEGNA 30 GG MAX DALLA DATA DEL BUONO D'ORDINE
'SPESE INCASSO PEZZI TOTALE IVA ESCLUSA
5 32,44
S| AUTORIZZA sl NO DATA FIRMA
j"“"'“ Etruria -Ag.Gualdo Tadino -ABI 05390 CAB 38470 - cfc 6785 CIN M
2ssa Risp. Faligno - Ag. Gualda Tadino - ABI 06165 CAB 38470 - c/c 83826 CIN D
-;ine Pascm'Siena - Ag. Gualdo Tadino - ABI 01030 CAB 38470 - c/c 30702 CIN Q
gfssa Risp.Firenze - Ag, Gualdo Tadino - ABI 06160 CAB 38470 c/c 494 CIN M

5
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LSTITUTO HAZIONALE PER LASSICURAZIOTIE Istitute Nazionala Previdenza Sociale

COHTRO GLI INFORTUHI SUL LAVORO q ’j

DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA
PER ALTRI US| CONSENTITI DALLA LEGGE : INCASSO FATTURE

Rilasciato a datore di lavoro

Protocollo documento n® 34083905 del 17/02/2015 Spettle CRIMO ITALIA SRL
Codice Identificativo Pratica (C.L.P.) CRIMOITALIA@PEC.IT
(da citare sempre nella corrispondenza) 2015784081231
Impresa CRIMO ITALIA SRL
Sede legale ZONA INDUSTRIALE NORD GUALDO TADINO SNC 06023 GUALDO TADINO (PG)
Sede operativa/ind attivita | ZONA INDUSTRIALE NORD GUALDQ TADINO SNC 06023 GUALDO TADINO (PG)
Codice Fiscale 01922280548 Ie—mail Iinfo@crimo.it e-mail PEC CRIMOITALIA@PEC.IT
C.C.N.L. anolicato L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro,stipulato dalle organizzazioni sindacali

Bl s comparativamente pill rappresentative, del seguente settore: METALMECCANICA

Con il presente documento si dichiara che I'lmpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

I.N.A.LL. - Sede di PERUGIA E assicurata con Codice Ditta n° 4336675
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 15/02/2015

1l responsabile del procedimento MONALDI GIUSEPPE

I.N.P.S. - Sede di PERUGIA E iscritta con Matricola Azienda n° 5805075303

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 18/02/2015

Il responsabile del procedimento FRILLICI FEDERICA

DURC valido 120 giomi dalla data di emissione, non utilizzabile per appalti pubblici e lavori edili privati soggetti a DIA o a permesso di costruire.

IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUO ESSERE PRODOTTO AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al PRIVATI GESTORI DI
SERVIZI PUBBLICI.

Il certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e nen ha effetti liberatori per I'Impresa. Rimane pertanto impregiudicata I'azione per
I'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovute.

Emesso dall' INAIL in data 19/02/2015 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA

MONALDI GIUSEPPE

A
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Azienda Ospedallera
di Caserla
santAnna

& San Sabustizne
i rillove paxievale

< di 3 zpedializrsionn

Destinatario  Crimo stl
Zona Industriale NORD

06023 - Gualdo Tadino{PG)
Azlenda Ospedalisra d Caserta

SartAr San i -
Prot.Gen, 30150083087/U Tel.: 0759142064

del 26/02/2015 - 11,40

NAEEn PRI PRE i SR

Data: 25/02/2015
Progr: 3TAINT.AOCE (da citare nelle risposts)

Oggetto: Richiesta di preventivo per intervento tecnico urgente,
In riferimento all'apparecchiatura;

CLASSE APPARECCHIATURA; ottiche rigide
DITTACOSTRUTTRICE: Karl Storz

MODELLO APPARECCHIATURA: vedi allegato

DESCRIZIONE:

INVENTARIO: -ETICHETTA: T

MATRICOLA: vedi allegato

UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta - vedi allegato
jichiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

etto segnalato é: vedi allegato

S RMPALL

nvita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
rvenire offerta di riparazions, a mezzo fax o e-mail agli indirizz! in calce.

St invita codesta Ditta ad attendere formale iricarico di lavoro prima di procedure alla
Nparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

rtimento Acquisti
icurezza e Servizi
rmatici

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano"” di Caserta
. U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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SantAnna

e San Sehasiiano
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HOC Tecnologia Ospedalicra -
Innovazione Teaologica ¢ HTA

ALLEGATO A RICHIESTA PROGR. 37/INT.AOCE

Descrizione Marca iViodello S.N Reparto
Ottica rigida Karl Storz 7219AA 1925065 Otorino
Ottica rigida - Karl Storz 27005-FA 1697564 Urologia
Ottica rigida Karl Storz 27005-BA 5729281 Urologia

SNSISRAA VT <P 7 1]
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A.O.RN. “Sant’ Anna e San Sebastiano”

U.0.C. Tecnologia Ospedaliera-Innovazione Tecnologia e HTA
Richiesta di intervento per apparecchiatura elettromedicale

ADRMN SANT'ANMA 2 SAN SEBASTIANO
0.0,C, di UROLOGIA
1| Divatiors
Dotk Serglo CAGEIAND

Data Richiesta: 24,02,2014 Ora richiesta: N° richiesta | URO /15
RICHIEDENTE
Richiedente: Dr. 5.Caggiano IN° telefonico: 2047 (tel/fax)
Unita operativa: UOC Urologia CiCa A050901
Padiglione: “p” Piano; secondo
DATI APPARECCHIATURA
Classe: endoscopio Produttore: Kar] Storz
. 1. 1 ottica cistoscopica 0° oa
Modello: 27005-FA Matricola: SN 1697564
Inventario Etichetta (rossa)
Titolo di possesso: | X Proprieta o Setvice o Noleggio o Altro
SN DESCRIZIONE GUASTO/RICHIESTA
5‘7 42l \% ROTTURA FINESTRA ANTERIORE
b i ¥ied - =
¢ [ Apphpdcchiatara ferma: X Si oNo | Garanzia: nSi XNo
Timbro dell’'U.0, Firma del richiedente

PARTE RISERVATA ALL’ U,O.C. TECNOLOGIA OSPEDALIERA

Ricevuto il:

Ora:

N° progr.:

Firma;

L e
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A.ORN.

U.O.C. Tecnologia Ospedaliera-Inz
Richiesta di intervento per appar:

“Sant’ Anna e San Sebastiano”

pvazione Tecnologia e HTA
ecchiatura elettromedicale

Data [Richiesta: 24.02,2015 Ora richiesta: N° richiesta URO /15
RICHIEDENTE
Richipdente: Dr. 5.Caggiano N° telefgmico: 2047 (tel/fax)
Unit3 operativa: UOC Urologia Cd.Ca: A050901
Padiglione: B Piano: secondo
DATI APPARECCHIATURA
Classe: endoscopio ' | Produttore: Karl Storz
) n. 1 ottica cistoscopica 30°. o
Modello: 27005-BA Matricola: SN 5729281
Inventario | Etichetta (rossa) |
Titolo di possesso: | X Proprieta o Service o Noleggio o Altro ak g
DESCRIZIONE GUASTQ/RICHIESTA | §<
2\ .

ROTTURA FINESTRA ANTERIOREe CORPOIDELL’OTTICA 1\
Appdrecchiatura ferma: X Si oNo | iGatanzia: nSi o No

Timbro dell’U.O. Firma delfichiedente

. ANNA @ SAN SEBASTIANO
mmﬁﬁgﬁg p;? JROLOGIA 3 A
1 nirettnr;mm i /\
pott, Serglo CA | - ’ VV
5 g
PARTE RISERVATA ALL’ U,0.C. TEQNOLOGIA YOSPEZ%ALIERA

Ricevuto il: Ora
N° progr.: | Firma:

=)
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“Sant’Anna e Ssn Sebastiano” MQ

Proiidbinsiscibrsr iR
U.0.C. Tecnologie Ospedaliers - Innovazione Tecnologica e HTA
Richiesta di intervento per apparecchistura elsttromedicale
Dar o Riklaskar 25 / 4 / x| Gra ﬂnﬁﬂw&mﬁ IM“ richiesin
1 '

e s ——————

ltichiedents: [0 YWeaxrp i eelefimiss | )0 68 f
ey s
tinith eperativae: QR L | Bt Ao 0354
Periliplinmet r Plvies e

DATE SFF L IATURA

Szsrm; AT Y Lo A Frtshuunim jxpr e STo R L
3 T AT I-]a Pt o At i Q" 24 ?.S A A
Inwerinrios o b im frousalz | T
Ticto di possesso: |5 Propevetd Q fersie (2 Relesgio @ Mo ;

N

AR e S

i

Y _
HTA ) ::) . DESRIZTNVE DL TFRARTCHIESTA

o

& nrap  VEUADF

R

[

AR,

AR D e

_ chistars femi@en, .8, s iGamaze: 0. i & =
i - S CLORLIERA GI"JS‘“‘”F
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- Unlta Operativa Complessa

Mittente:
Azienda Ospadaliera "Sant'Anna e San Sebastiano

giﬁ;;éfﬁgﬂ&daﬂé‘r& "Tacnologla Ospedallera Innovazione Tecnologica ed H.T.A."
Pry Via Palasciano n.1 - 81100 Caserta (Ce) .
SMMUANDS ame el 0823/232465 - Fax: 0823/232465 3 uog ‘_"”0’;‘39"3 ?’Pz_zagff; .
di Ao paxteniale P.IVA 02201130610 inrovazione Tecrnolog
v ¢l pissuhiineioas
astinatario
Crimo srf
Zona ingustriale NORD

06023 Gualdo Tadino - (PG)

Documento di Trasparto (D.P.R. 472 del 14.08.199'6)

TSR

-

P e e -y

N° AOCE/T/ 6 - TECNOSP del 25/02/2015
Quantita Descrizione Serial Number

2 forbici curve Medicon mod. 03.51.17

1 farbice curva Medicon mod. 04.33.18

1 forbice curva Medicon mod. 04.33.20

1 forbice curva Medicon med. 04002CE0L
1 ottica rigida Storz mod. 7219AA 1925065

1 7 ottlca rigida Sterz moed. 27005-FA 1697564

1 ottica rigida Storz mod. 27005-BA 5729281

Causale del Conto riparazione

Numero colli: &
trasporto:

Aspetto beni: & mano

Data del ritiro: M

Vettore: Destinatario Rogert lﬁo
26 [ 02120\5

Firma del vetiore;

|
LV
Firma del Destinatario: [

v

Firma del Conducente;:

N.B. RITIRO PRESSO MAGAZZENG ENERALE, Via G. La Pira - Caserta, ORARIO 08:30 - 14:00 (Lun. - Ven.)

Note:

Pagina 1 di 1

/1 /, |
Copia pér/il deftina tario|
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CRIMQ

SPETT.LE

AZ.0O5P.5.SEBASTIANO

I I l I L II l sri Via Tescione Trav.Palasciano
Y . SN 81100 CASERTA .. CE
T
HeS & d bl
P65 %001 Assindustls Perugta DESTINAZIONE i T I
ial Nord  Telelono: 0039 v
35 eumide Teding (PG] Fax Go3s 075 8143077 U.Q.0, TEC, 038, INN.TRINOLOSICR -,
. Plva - Rl PG 01922280548 Internel: www.crimo.il TEL.0B23-232465 Lol
Jlole Soclole € 10316500 Lv. e-mall: Info@crimo.it
1. Ecan. Amm. PG 1688202 Pec: crimaitalila@pec.It FAX.0B23-232465 )
Sociald soltoposia slla direzione o courdinamaonio dl TBE Croup Spa. . .
tecnologizospedaliera@ospcaser
ta.it T
NUMERQ DOCUMENTD DATA DOCUMENTO COD.CLIENTE PARTITA IVA | CODICE FISCALE PAG.
{EVENTIVO ‘ 3412 06/03/2015 837 02201130610 1
z CONDIZIONI DI PAGAMENTO BANCA D'APPOGGIO

i6 | 14 MANDATO 90 gg

CASSA RISP.FOLIGNO

AG.GUALDO TADING

[ENTO VS. DDT RIFERIMENTOQ VS, BUCND DRDINE NS. RIFERIMENTO
288/ o 26/02/2015 & i alisag . ol it 5
TT0: s
[EVENTIVO DI SPESA PER LA RIPARAZIONE DI OTTICHE .
LA CLINICA CHIRURGICA S.ANNA E SAN SEBASTIANO I
ZE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA' PREZZO UNITARIO += % - IMFORTO NETTO | VA
iTI9AA |OTTICA STORZ 7219AA 0 Pz 1| 870,000 [20,0° F[7"696,00] 22
MATR.SN 1925065 SC.603 R
JTOSFA |OTTICA STORZ 27005FA Pz 1 780,000 ... 624,00 .22
MATR.SN 1697564 SC.604 o R 17
jTO5BA |OTTICA STORZ 27005 BA 30' Pz 1 870,000 : 22
MATR.SN 17292B1 SC.605 !l
5
15
% , £ , -
IN CASO DI RICHIESTA D! RESO NON RIPARATO VERRANNO FATTURAT] EURD 50,00 + IVA G
- TEMF) ) CONSEGHA 30 GG MAX DALLA DATA DEL EUONO D'ORDINE R
ISE INCASSO PEZZI . |TOTALE va ESCLUSA
3 . - | 2.016,00
;AUTORIZZA Sl NO DATA FIRMA

! Etruria -Ag.Gualdo Tadino -ABI 05380 CAB 38470 - cic 5785 CIN M

;-g‘;nc-h l:;':gnu - Ag. Gualdo Tadina - ABI 06165 CAB 38470 - c/c 83826 CIN D
o Hr:na - Ag. Gualdo Tadino - ABI 01030 CAB 38470 - ¢/e 30702 CIN Q@
- "Sp-Firenze - Ag. Gualdo Tadino - ABI 05180 CAR 38470 c/c 484 GIN M

b\

&

E

-

11




Scheda tecnica Endoscopia Rigida Mod. 06B

e Rev. 0
P Assegnatario ICrImu Italia s.r.l. I
prre At tondliey i e
R Tiws o MWE Jzienda  [OSPE.S.ANNA.E SEBASTIANO |
Interv.n. 2015 03603 | Sem [ Ospedale |-
Reparto - Data Arriva [05/03/2015 Preventivo N [3412
Ordine Bollu {288-15 DataOrd. Bolla26/02/2015 | Strumento [OTTICA ARTROSCOPICA
Produttore  [STORZ Modello 7219 AA | Garanzia |-
Matricola SN 1925065 Inventario/Gr. |0 | Data Munuy.  |06/03/2015
L'APPARECCHIO E'STATO FORNITO CON: ~ SCAT.IN CART.+ATT.STORZ/WOLF
Note:
Caratieristiche Esame iniziale
Lunghezza lavorativa 186 mm
Campo visivo 90
Direzione di visione ul
Trasmissione fascio luce /
Distribuzione luce /
\Distanza messa a fuoco 1-1.5cm
Posizione blender /
\Qualita immagine opaca 5
Diametro ottica 28
DIFETTI RISCONTRATI
[ Fascio Imm. Dannegg. (] Fascio Luce Ingiallito (] Lente messa fuoco dann.
] Obbiettivo Danneggiato (] Oculare Danneggiato (0 Corpo Dannegg. pulet
O Lente Negat. dannegginta ¥ Lente Danneggiata [] Cono Luce Dannegg. CaE /_
[ Prisma Dannegg. {1 Sist. Ottico Infiltrato L] Sede cono [uce Dannegg. " §
Ul Trafilato Int. Dannegg. {3 Finestra Obbiett, Dannegg. ") Adatt. F. luce dannegg. %
Il Trafilato Danneggiato () Finestra Ocul. Dannegg. [ Adatt, cavo Dannegg. "
Wl Fascio Luce Danneggiato [} Corpo int. Dannegg. Anello cosm. Dannegg.
Difetto segnalato:
I Teettlent summaaitodrmsosisimininn Data arrivo: |95/03/2015 |
e
v
OPERAZIONI NECESSARIE
[ Sost. Fascio Immag. [0 Sostit. attacco cavo L] Sostituz. Corpo
W Smontaggio completo L1 Fornit. attacco cavo U] Cromatura parti mecc.
v Sostit. n. 10 lenti Tipo 1 ¥ Lucidatura Trafilato Ul Sostit. Cono Iuce
M Sostit. Obbiettivo Tipo 1 [ Ripristino Trafilato U Sostit. Adatt. Fibre
U Sostit. Prisma U Incisioni rich. cliente U Sostit. Sede Cono Luce
L Sostit. lente negativa O msivasionein forno ¥ Pulizia Lenti
U Sostit. tubo interno 1 Seostit. Oculare V! Lucidatura fibre f
@ Sostit. Trafilato e Fascio luce 1 §peiit Finesira obbiett vl Sost. Anello Cosm. :
(3 Sostit. Lente messa fuoco OV Sostit. Finesireoculare 5
Noie:
I Tecnico {_ } Data Fine Lavoro | |
Data autorizzazione: L I Data consegna | |
Firma Tecnico: vaeiirsenans
venerdi 6 marzo 2015 Pagina 1 di 1 3
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Scheda tecnica Endoscopia Rigida

\Mod., 06B
\Rev. 0

Assegnatario |Cl'irnn Italia s.r.l.

|

¢ IR doienda  |OSPE.S.ANNA.E SEBASTIANO I

Ospedule |——

Preventiva N |3412

Strumento [OTTICA CISTOSCOPICA

T
| Garanzia |\—

S T v
Hnterv.i. 015 Serv. |-
Reparto = Data Arrive  |05/03/2015
Ordine Bolln {288-15 DutaOrd, Beila|26102/2015
Produttore {STORZ Modello 27005 FA
Matricolu  {SN 1697564 | Fnventario/Gr. |12 |

Duta Manut. |06/09/2015

L'APPARECCHIO E' STATO FORNITO CON:

SCAT.IN CART +ATT.STORZMWOLF

Note:
Caratteristiche Esame iniziale
Lunghezza lavorativa 298 mm
Campo visivo 70°
\Direzione di visione 12°
Trasmissione fascio luce bianca
Distribuzione luce 100%
Distanza messa a fiioco 1-1.5 cm
\Posizione blender basso
Qualita immagine buia
Diametro ottica 4
DIFETTI RISCONTRATI

(7] Fascio Imim. Dannegg.
7 Ghbiettive Danneggiato

] Fascio Luce Ingiallito

[_} Oculare Danneggiato
Lente Danneggiata
Wl Sist. Ottico Infiltrato

U] Lente messa fuoco danmn.
{0 Corpo Dannegg.

] Cono Luce Dannegg.

[ Sede cono luce Dannegg.

W Finestra Obbiett. Dannegg. ] Adatl. F. Iuce dannegg.

() Finestra Ocul. Dannegg.
] Corpo int. Dannegg.

(] Adatt. cavo Dannegg.
(J Anello cosm. Dannegg.

Difetto segnalato:

L TeCTien: cossmsidartons anitsomsusssinss

Data arrivo: |05103I2015

Z

/

O Sost. Fascio Inumag.

M Smontaggio completo
|V Sostit. n. 8 lenti Tipo 2
™ Sostit. Obbiettivo Tipo 1
Sostit. Prisma

; Sostit. lente negativa

|~ Sestit. tubo interno

=

Sostit. Lente messa fuoco

Sostit. Trafilato e Fascio luce

OPERAZIONI NECESSARIE

Sostit. attacco cavo
Fornit. attacco cavo
Lucidatura Trafilato
Ripristino Trafilato
Incisioni rich. cliente

Essicazione in forno
) Sostil. Oculare

]
™ Sostit. Finestra obbiett
) Sostit. Finestra oculare

J
]
[
.
v

[ Sostituz. Corpo

Ul Cromatura parti mecc.
1 Sostit. Cono luce

Ol Sostit. Adatt. Fibre

[] Sostit. Sede Cono Luce
Wl Pulizia Lenti

Ul Lucidatura fibre

U] Sost. Anello Cosm.

~ Note:

1l Teenico

l=.

i

1 Darte Fine Lavere | 1

. Data antorizzazione: :

Firma Tecnico: UL YR

Data consegna | l

venerdi 6 marzo 2015

K
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Scheda tecnica Endoscopia Rigida Mod. 6B

Rev. 0
. Assegnatariv |Crimu Italia s.r.l.
mEEDE T wen carss RUENT gzjnda  [OSPE.S.ANNA.E SEBASTIANO i
Interv.a, 2015 03605 | Sem. [- Ospedale |-
Repnrto - Data Arrive  [05/03/2015 Preventiva N |3412
Ordine Bolla |288-15 DataOrd.Bolla|26/02/12015 Strumento |OTTICA CISTOSCOPICA
Produrtore  |STORZ Modello 27005 BA | Garanzia |-
Matricoln SN 1729281 Inventario/Gr. {30 | Data Manut. {06/03/2015
L'APPARECCHIO E' STATO FORNITO CON:  ATT.STORZ/WOLF
Note:
Caratteristiclie Esame iniziale
Lunghezza lavorativa 301 mm
Cuampo visivo 70
Direzione di visione 30°
Trasmissione fascio {uce /
\Distribuzione luce /
Distanza messa a fuoco 1-1.5cm
Posizione blender basso
Qualita immagine /
Diametro ottica 4
DIFETTI RISCONTRATI
[ Fascie Imm. Dannegg. | Fascio Luce Ingiallito (] Lente messa _fuoco dann. .
Obbiettivo Danneggiato [[] Oculare Danneggiato 1 Corpo Dannegg. |
Ul Lente Negat. danneggiata ¥} Lente Danneggiaia [ Cono Luce Dannegg.
[ Prisma Dannege. [ Sist. Ottico Infilirato 1 Sede cono luce Dannegg.
Ul Trafilato Int. Dannegg. (] Finesira Obbiett. Dannegg. [ Adafi. F. luce dannegg.
VI Trafilato Danneggiato [0 Finestra Ocul. Dannegg. [} Adatt. cavo Dannegg.
Wl Fascio Luce Danneggiato (] Corpo ini. Dannegg. Anello cosm. Dannegg.
Difetto segnalato;
Il TeCRiCO: wuvoisflnfoglassmitaommsesnaranss Data arrivo: 0510312015 |
e <
- OPERAZIONI NECESSARIE
'] Sost. Fascio Immag. L] Sostit. attacco cavo Ul Sostituz. Corpo
V1 Smontaggio completo L1 Fornit. attacco cavo [} Cromatura parti mece.
Sostit. n. 10 lenti Tipo 2 ™ Lucidatura Trafilato [l Sostit. Cono luce
Sostit. Obbiettivo Tipo 1 (] Ripristino Trafilato L1 Sostit. Adatt. Fibre
U1 Sostit. Prisma 3 Incisioni rich. cliente ) Sostit. Sede Cono Luce
9 Sostit. lente negativa U Essicazione in forno | Pulizia Lenti
U Sostit. tubo interno (O Sestit. Oculare Lucidatura fibre
™ Sostit. Trafilato e Fascio luce [ S§pstir. Finestra obbiett v Sost. Anello Cosm.
[} Sostit. Lente messa fuoco (1 Sostit. Finestra oculare
Note:
H Tecnico t- | Duata Fine Lavero [ l
Data antorizzazione: | Data consegna | |
Firma Tecnico: .....neen.

venerdi 6 murzo 2015 Pagina 1di 1



IRE\DLL INPS

ZONTRG QL) INFORTIM SUL LAGRE c:)
r DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA

PER ALTRI USI CONSENTITI DALLA LEGGE : INCASSO FATTURE

Rilasciato a datore di lavoro

Protocollo documento n® 34083905 del 17/02/2015 Spettle CRIMO ITALIA SRL

CRIMOITALIA@PEC.IT

Codice Identificativo Pratica (C.L.P.)

(da citare sempre nella corrispondenza) 2015184456123
Impresa CRIMO ITALIA SRL
Sede legale ZONA INDUSTRIALE NORD GUALDO TADINO SNC 06023 GUALDO TADINO (PG)

Sede operativa/lnd attivita | ZONA INDUSTRIALE NORD GUALDO TADINO SNC 06023 GUALDO TADINO (PG)

Codice Fiscale 01922280548 | e-mail linfo@crimo.ﬁ e-mail PEC CRIMOITALIA@PEC.IT

L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro,stipulato dalle organizzazioni sindacali

C.C.N.L. applicato comparativamente piil rappresentative, del seguente setiore: METALMECCANICA

Con il presente documento si dichiara che I'lmpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

I.N.ALL. - Sede di PERUGIA E assicurata con Codice Ditta n® 4336575
Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 15/02/2015

Il responsabile del procedimento MONALDI GIUSEPPE

I.N.P.S. - Sede di PERUGIA E iscritta con Matricola Azienda n° 5805075303

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 18/02/2015

1l responsabile del procedimento FRILLICI FEDERICA

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione, non utilizzabile per appalti pubblici e lavori edili privati soggetti a DIA o a permesso di costruire,
§ IL PRESENTE CERTIFICATO NON PUO ESSERE PRODOTTO AGLI ORGANI DELLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O Al PRIVATI GESTORI DI
g SERVIZI PUBBLICI.

Il certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e non ha effetti liberatori per I'lmpresa. Rimane pertanto impregiudicata I'azione per
I'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovute.

Emesso dall' INAIL in data 19/02/2015 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
MONALDI GIUSEPPE

e o BRI ()

e in

Identificatj

i bR

R
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Destinatario G Medica s.r.1.
Aznda Ospedaliera 4 Caserta

ok Via Camaldolilli, 59
 Brot Gen. 30150002171/U ' .
del 11/0212015 - 12.58 80128 - Napoli (Na)

(UL

l”"" Tel.: 081 24118 27
Fax: 081 241 73 22

Data: 08/02/2015
Progr: 28/INT.AOCE

Oggetto: Richiesta di preventivo per intervento tecnico urgente.
In riferimento all'apparecchiatura:

CLASSE APPARECCHIATURA: ARREDI VARI

DITTA COSTRUTTRICE: MALVESTIO
MODELLO APPARECCHIATURA:
DESCRIZIONE:

INVENTARIO: - ETICHETTA: T

MATRICOLA: VEDI ALLEGATO

UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta — VED| ALLEGATO
si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.
Il difetto segnalato é: REVISIONE ARREDI

Si invita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul SIto
internet aziendale www.ospedale.caserta.it
rre‘ttm imento Acquisti
anu‘[ gsiturezza e Servizi
ormatici
~

Azienda Ospedaliera "Sant'’Anna e Sebastiano” dj Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. [VA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mall: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it

S
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" Azienda Ospedatiera
i di Caserly

SantAmm 4 o M w
o S Sebastiang: UOC Tecnologia Ospedaliers
diviflevs arionafa Innovazione Tearalogica e HIA
o di alfa spadalizarinne
ALLEGATO A RICHIESTA PROGR. 28/INT.AOCE

Descrizione Marca Repario Inventario | Guasto

Letto degenza Malvestio Geriatria 17939 Revisione

Letto degenza Malvestio Chirurgia della donna 21273 Dispositivo frenata non funzionante revisione

Armadio Non rilevabile | Sale operatarie di elezione(sala 4) T002454 Revisione

Letti degenza(n®5) Mavestio Cardiologia Universitaria N.R. Revisione

Letto degenza N.R. Medicina Generale 15148 Revisione




2015-02-05 13; .
T T %_13-'52 antonic 0823232463 >» 0823232465 P 1/1
.y _

. :
N I CE L '

e @ Azienda Ospedaliera “Sapt’ Anna € 5an Sehastiano” Caserta

k! g i_la = . ) . .
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= Endocrinologla € Mal Ricambio della ditta
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‘} AIOIRINI
! - "Sant’Anna e San Sebastiano”
; ﬂmm : Mcnr

U0 Tecnologla Ospedaliera — Innovazione Tecnologtca e HTA
‘ Richiesta di intervento per apparecchiatura glettromed:cale

ﬁmchiasm: O «p2~ lol5 |Ora richiesta: |§ Jo N° richiests
: — ' o
L3 I |
| | , RICHIEDENTIE
4 '
E mcmedentea *f&g}“ﬁ, At ANSA N4 N® teigfnnic'o:-- 1] 3,___“2_5 9o #L
Unit operativas (61 qec / tﬁ\ia%ﬁw Cd G et b "Wmhﬁﬂms.mm
| [padigtione: MR Piang: 0 Lg g | ATROPIRERONSABILTA E cosr
I d ‘H GG
E DATI APPARECCHIATURA ”
| [Clmese: LRI Y Produttore: Hal Uk S1)o
'ﬁ:d";ii; _ R gges Matricola:
L Inventario: £ 2y 4 Etichetta (rossa): | 7
’/@ | Titolo di possesso: O Proprieta - O Servica Q Noleggio 0 Altro
e ! ;
,rm ; o = L
‘% 5 | i DESCRIZIONE GUAS‘W/RICHIESTA

/ \\l sfe2utlo b1 FAE Ma 1A f\jo:\l \“VNl'lﬂMlﬁNTE
: ( \gq;m;Q!Cil\E%'& La_RAFANS 20, ,Lt': LV MR GEAA.
GAVSA . ﬁ\llWZION& Po\Te (F'f"‘fﬁ )

Apparecchiatura ferma: 'D 5i O No |Garanzia: ‘ =] O No
AORNREmTRS Ay, . | Firma del richiedente
CENTRO DI RESPONSAB , N
un.c.mwmugmj mg&ﬁb h

PARTE RISERVATA ALLU.0.C. TECNOLOGIA OSPEDALIERA
Ricevuto il: Ora:

N° progr.: Firma:

4

T'd S9ErErenn iy 682eE2E28e HeJHNDEELINGS 180 S2:68 STA2-834-+0



SRy e e

WOheh TRRISRRy

__._“_‘_‘“' R
1) n:l;'ﬂ‘,n Eé

oy

U.0 C. Tegmalogia wikasining. - 10

"dS0 YTH0T0ONIHL 00 AT

UReell’ Ao m Sopy HedseisoenY

fitgu abiars N Bt b MR e emts

LETRRgEEER T b 2T STECE-N

"'*m "r; ﬁ K "u

L c&«a@@g“
HaauRTiies TOEORtais ¢ Hm

iLsune Tanologica e HTA

.‘,.h*es:i:a di intarvenia e ’1f'parﬁaf‘mmura eseﬁmmsﬁlca!e
2316 P?:"‘Lasm. [/-3,- er r’ﬂe?’|@m ri;ﬂ; B ! ? ‘.; F g™ !N" fif*hi@ﬁta
? P "s’é’[.@%’{f-f"
o o —— sy o
Rl sdavvie: ! N } A R T
Ul cporativa: f GE de L4RT. [ |
Padlgifore: | "f I«-im TR |
DATE APPARECCHES TURA ' n
Clagse: |  ibcdwterss
Modsflo: J' ‘Mﬁ:&ﬁmm. | ,
Invantario: l lEi&nhem {nmﬂ) [ T@Q 0 L5 4 |
Titolo ¢i possessn: , ] Pmpl’if‘t.‘ ';3 Sénficﬁ' L Waisgglo & Altro
-m: Es:ﬂfﬂx*ﬂ Sl Vi i?ﬂjﬂm" @A?ggjﬁf ?.ﬂﬁ

/?4;;‘ Al

fewiomr

j;’?ﬁd‘

r
/?{'(r'vﬁ«*&.h O Fele I

2

"?” {:;"{‘n‘”’ i \‘f:)

Timbroe deiit).0.

Aoc L 1og

?
[Apparecohinty ¥ ecma, W O CNe IQammix: Q& ONe |

Flrmne dat mhledama
,—-‘

L

FPARTE RISERVATA MLTLO.C. TECNGLOGIA OSPEDALIERS

Ricavuta il

2000115

Ora: & 2o

N?® progr.:

Yor{/(s /TO

Firma:

R~ |

Ts1:268d Sot2el

CHT2E2289 HIMISH" NHOY J05:Wods 6@:ET STB8-N:



aford
FeMTA

456=4,

TARI88ed  'GE0 EULLITINGY 5w, SEETICIEEER W

. -

A.Q. "Mont’Anng e Kan Sehastiano”

-~

U,

Teenolosia Ospedaiiera

s
©

2

AT:2T STEZ-N39-6T

-

{

R m—

1
N e O

Vi tin

o
L
v
q J;:éé-, ==

i
wpesymactan;

,.
(v}

7
i {
k
3
p ".
1
i
¢
i

e2- NEC:

| [Apparsechivturn, fermd: |73 &1

R.Lduesi.-; déi‘.ifl‘t&f!"\!ﬁ"ltu PEr apparecchiatiya eleftro}ﬁeﬁ:i;ala- o
e N '
Data Richiesta: uﬂ ;” { 5 lora- ricrdes e, f . Wﬂmv_]i?“ﬁi:;;iesta )
e ey S e e
PSR DA AT
Richiedente: f 15" elcbaien: | 3}3 g?ﬁ?*/-/ s N

Unita operativa:

v . e R

e P SR

ol PN

Padiglione: Flang. ' _..
: - S e W ‘f J
— . —_— -
An3Tr APFARBCOHIATURA
R i f _"" =R T ;
Classe: b _ J roduttose: }L'{“ {:’M @
Modello: “ J x;rr:mac;“* | e 7 7]
_ S O ..o LY - N DT % 8,
Matricola; Garanszia: ﬁi &i 0 No
Titolg di possesso; | 0 Froprietz 2 Non propriets
L2\ e —
;;j DESCRIZIONE GUASTO/RICHIZS A 1

N5 NS %‘w‘;"@_ﬂ o
{

- A s iz

3 e

Timbre dell’.0.

I Ricevuto i

I
| . :
l’ Firma del richiedente
|
|
[
|

PARTE RISERVATA ALL'U.0O.C. TECNOLOGIA OSPEDALIERA

Ora:

Firmas

oopa:y GEEaTEEEER 09" 40Nd YIB0IDIGHED

WO bB:2T STAI-NI9-61






. pl/g 0812417322 Gm Medica 16:01:14  24-02-2015 113
i

AT e m
i 1rIreny
s

P, W
GM.MEDICA

E Napoli, 24 febbraio 2015
| RIf.285/AM apettle
L A.0.SANT’ANNA E SBAN SEBASTIANO
Via Tesclone
i Caserta
- -. OGGETTO:FREVENTIVO PER LA RIPARAZIONE DI APPARECCHIATURE MALVESTIO IN USO C/0 VARI
e REPARTI.

In riferimento ella Vs richiesta prot.28/INT.ADCE del 09.02.2015, Vi rimettiamo la nostra migliore offerta
per quanto in oggetto. A disposizione per qualsiasi eventuale chiarimento, porgiamo cordiali saluti.

Fdririednicick ded edordedoiobobicokokolo dekieded ok dioke i diedok doekoi ok sk dokoek Sekedok o ek e ok s kol B dek ok Ao ik i i ok b b e bk kb kg Ak

VR CONDIZIONI DI FORNITURA:
PAGAMENTO: RD.30GG. DF.
) LV.A. 22%: a Vs. carico, come per legge eschusa dai prezzi in offerta
* VALIDITA’ PREVENTIVO; 120 gg.
: GARANZIA: 6 mesi
TEMPI INTERVENTO: 10 GIORNI

*iﬂiiﬁﬂﬂ*mm*mﬁmmiﬁ*i#iﬂbuﬂﬁi;i-***fﬁﬂﬂﬁ*ﬁ*iﬂ*i’*ﬁm**ﬂﬁﬂmm****mtﬁilﬂﬂﬁ“i*iw*m*m*ii*

.“DAVORI DA ESEGUIRE

Sostituzione kit freni

ostitnzione manovella schienale
¢ Lubrficazione ruote e movimentazioni

Totale materizle € 68,00

{Prove funzionamento - collaudo

f Ore lavorative manodopera : 1 h =& € 75,00 cad.
2 g TOTALE RIPARAZIONE € 143,00 + IVA AL 22%
&
.
i
h‘i
o
4
| GMMEDICA 5,
| 80146 Na,ﬁi sﬂ'{:‘ CodFise. e Partira IVA: 05025691212 INFQNAATIVAFER LATUTELA DELLARRIVACY
el +39.61 24 ) - Via Brecca a 5 Erasma 124 Reqlstra imnrese Tribunale di Napoll In rifenmiznto ala teqge G75/1996/LL 196:1003 (Codice In mareila i
e LS. 11827 - fax +39 871 2417322 egistig Imp 1 po peatezions del datl pussnalii & precisa che quenty documento ¢
- Www.ommedicait - info RE.A, 728234/2005 dastinato unicamenty slle perone in Inciszzn, E espiosssmante praibito e
i 2gmmadica.it . Cap. Soc. €50,000 iy, leggens coplare.usare qua Wcoianuta senza dpn
1y : dutarizzaniang, Se avete riceuuto quesla copia per ermmie, vogliste
ﬂ.}_.\_lr:.'_ggilh ad emsuel immedistemente pér tefafono o tramite fax. i)
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0812417322 Gm Medilca

16:01:40  24-02-2015 273

Busl:ihxzibne kit i‘reni
Sostituzione manovella schienale

Totale materiale € 40,00

Prove funzionamento - collaudo

Ore lavorative manodopera : 1 h = € 75,00 cad.

TOTALE RIPARAZIONE € 115,00 + IVA AL 22%

0

Sostituzione N.03 cerniere In acciaio

Totale materiale € 60,00

Prove funzionamento - collando

Ore laverative manodopera : 1 h = a € 75,00 cad.

TOTALE RIPARAZIONE € 135.00 + IVA AL 22% g

B
i

Fi

Sostituzione n.05 snodi completi
Sostituzione kit freni
Lubrificazione mote e movimentazioni

'T'otale materiale € 450,00

Sostituzione N.01 sistema di sollevamento complsto

Prove funzionamento - collaudo

Ore lavorative manodopera : 4 h =a € 75,00 cad.

TOTALE RIPARAZIONE € 750,00 + IVA AL 22%

GM.MEDICA s.rl. Cad Fisc, & Partita WA: 0502569121 INFORKATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY
80746 Mapli (Italy) - Via Brecee 2 S.Erasma 112/114 Regl:_{:u i?np,ese Tribunale df Ma;':nzli In riferiments alta fenge 675/1986/DL. 19612604 (Codice In mateula df
tel, +39 81.2411827 - [ex +30 B1.2417322 HEA, 720244/2005 protesions de) dati pertanal) < prectsa the queito dacumento

wwwgmmedica it - infosgmmedicait Cap. Soc. 650,000 v,

P4-FEB-2B15 16:@7 From:B812417322

dentinsta uncamente alle parsons in indatian. & esprestameriie proibits >
legyura, COplaIE, WHAR G Jiflondese fl conteniro senza Bped
autotizzrticng. 5o avely Heawnlo Guesia copla par enore, voghsle

g.ihuggl.'s!n ed avvisel immediatamentz g telefano o tamitz fax
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GM.MEDICA

Lubrificazione Taote e movimentazioni

Totale materinle € 70,00

Prove funzionamento - collando

Ore lavorative manodopera: 1 h =g € 75,00 cad.

Ore vinggio a/r x n.02 viagpi: 2 h a € 50,00 cad.

Km spostamento a/r x n.02 viaggi: 140 km & € 0,70 cad.

TOTALE RTPARAZIONE € 343,00 + IVA AY, 22%

TOTALE NETTO RIPARAZIONI € 1.486,00 + IVA AL 22%

] .
i
i
i
i :
—————— GMMEDICA 5,1,
30146 g B Cod.Fi Partita IVA; 650725691212 INFORMATIVA PER LA TUTELA DELLA PRIVACY
Be s ;J;EJEZ %I.Italyl Via Brecee a SErasmo 112/114 Reglst:;‘;n r::aeaTtibmale dl Napali In sifennrenty alla legge 675/1996/TLL, 19&/1003 (Codkes In materly )
iWng 1 zz;_fm‘ +39.81.2417322 nEA 7282-?4[):005 = gmlp.-jnn- el datl pa[elummn s "'ﬁf&’&fﬁ'? querto docurmento & 5
i mmadi i Ma%o YN u e <
= ¥ icait - infoggmmedicat Cap. Soc. €50.000 iv. lgé%?p"ﬁiﬁﬁq;fgﬂmgmo'n.n.«uﬁgiﬁ’:'nﬁ?ﬂﬁﬁwﬁ AL
o ] 4 autorizzazione So avabe ticevytn Quuestd Copul par gifea, voglisig
: i gi‘st:titggﬂh ed savisine] inmedistementz per felefono o trumite for. =
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GM.MEDICA

Napoli, 25 FEBBRAIO 2015

SPETT.le

A0, BANT ANNA E SAN BEBASTIANO
Via Tescione

Casgerta

OGGETTO: LETTERA DI SCONTO NS. OFFERTA RIF, 285/AM DEL 24.02.2018

In riferimento alla ns. offerta in oggetto, con la presente confermiamo la ns. disponibilitd, in via det
tutto eccezionale, ad applicare uno sconto pari al 10%(DIECIPERCENTO/00).

Certl di averVi fatto cosa gradita, restando a disposizione per qualsiasi altro eventuale chiarimentn,

porglemo cordinli saluti.
=
%
GM.MEDICA s.xl. Cod Fisc. ¢ Parlita IVA: 05023851212 [HFORMATIVA PERLATUTELADELLA PRIVACY
80146 Napoli (aly) - Via Brecce a 5.Erasmo 112/114 Registro imprese Tribunale ;i Mapoli :;t;{fm]a';u\? i | ﬁg-_mlgnsglt'?s:%t 13608 (scite b i of
eiione dei da 12| $a 4
tel. +3¢ B1.2417827 - "“_'ﬁg 81.2417322 REA, 728244/2005 Estmato unicarsente o penond In indirizm Eesprsioments prolity. e e
www.gmmedicalt - InfoGgmmedica.it Cap. Sac, €50.000 kv, feggare, copisre, Use e d ffondere I ey i
autorigazisne. Se avite htevido guesta cople por entote, vogliste
:_' ughmfa ed auvisarel immediztaments pet Wiehno o wamie

£5-FEB-2815 11:25 From:B812417322 ID:AOCE TECNOLOGIA OSP.  Page:B@l R=91%
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‘ Destinatario  Falco Elettronica S.r.l

{Azienda Cspsdatera ) Caserta

Sznttsnna e San 5, Bucnarroti n.4
Eé?ﬁgggizﬁﬂi%??éi?s’ 0 | 80136- Napoli
wmm , ” ”mm Hm ”I Tel: 081/8161671

i : Fax: 081/8161671

' Data: 19/03/2015
Progr: 58/INT/AOCE

_éggetto: Richiesta di preventivo per intervento fecnico urgente.

==

In riferimento all'apparecchiatura;

Zr

2

i CLASSE APPARECCHIATURA: Letficidegenza, sediaarotelle
| DITTA COSTRUTTRICE: Produtore non rlevabile

g MODELLO APPARECCHIATURA: nonspeciicato
|

i

&

-

DESCRIZIONE: vedi allegato

INVENTARIO: - ETICHETTA: T

MATRICOLA: vedi aliegato

UBICAZIONE: A.Q. San Sebastiano di Caserta — Cardiclogia Riabilitativa, ginecologia ,ps
\| si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

|

I difetto segnalato é: VEDI ALLEGATO

¥ Si invita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

| Direttore dell’U.O0.C
Ingegneria Ospedaliera
kgilio Patgtucc

RN O I,

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610

Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caseria.it
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M..Wm%wm.m_wﬂm&ﬁé ' uoe w.ﬂ_nau\uwﬂwm, .Quﬁm.b.mﬁnﬂ
e M_.,._mmw___wv B i Innevazione Tecriologica e HTA
ALLEGATO A RICHIESTA PROGR. 58/INT:AOCE
Descrizione Marca Reparto Inventario ! Guasto
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17851 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17677 Revisione freni:
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20443 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17873 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17798 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17859 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17880 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20864 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 18077 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17699 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20845 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 18003 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17879 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17868 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17628 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17863~ Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17512 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17857 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17850 Revisione freni
Sedia a rotelle NR GINECOLOGIA / CHIR. della donna 34188 Ruote sgonfie
Letto degenza MALVESTIO PS/OBI DEA T 001946 Mater.guasto
“ “ « T001952 Mater.guasto




FALCO ELETTRONICA SR.L.

VIA BUONARROTI N.4

81036 SAN CIPRIANO D'AVERSA (CE)

C.F.e P.I. 03564930612

TEL. E FAX 081-8161671
E-MAIL falcoeletironica@hotmail.it

AZIENDA CERTIFICATA UNI EN ISO 9001:2008

e

SPETTLE
AZIENDA OSPEDALIERA
SAN SEBASTIANO DI CASERTA

U.0. C. TECNOLOGIA OSPEDALIERA
Via Palasciano
Caserta
Vs.progr. 58/INT.AOCE del 19/03/2015
Prot. gen 20150004425/U del 20/03/2015
Preventive N.53 del 23/03/2015

OGGETTO: preventivo per la riparazione di n. 19 LETTT in dotazione alla Cardiologia
Riabilitativa, n. 1 Sedia a rotelle in dotazione Ginecologia e di n. 2 letti degenza in
5 dotazione alla PS/OBI/DEA

i
Lavori da esequire e materiali da impiegare per i 19 letti della Cardiologia:
(inv. 17851-17677-20443-17873-17798-17859-17880-20864-18077-17699-20845-18003-
17879-17868-17628-17863-17512-17857-17850-)

Ritiro letti in officina

Ripristino sistema frenante con sostituzione di elementi interni alle ruote.
Pulizia e lubrificazione

Riconsegna al reparto

Totale riparazione n. 19 letti €1.995,00

Lavori da eseguire e materiali da impiegare per la sedia a rotelle inv. 34188 in dotazione alla

Ritiro in officina

Fornitura e montaggio di n. 2 camere d'aria
Pulizia

Riconsegnaq reparto

Totale riparazione per n. 1 sedia a rotelle € 50,00




Lavori da esequire e materiali da impiegare per n. 2 letti Malvestio in dotazione al
PS/ORI/DEA inv. TO01946-T001952

Fornitura e montaggio di n. 2 kit materassi antidecubiti a bolle in pvc e compressore con
regolazione con due ganci che permettono di appendere il compressore all'estremita del letto

Totale € 210,00

Condizioni di fornitura:

Garanzia: 6 mesi sui ricambi sostituiti
IVA 22% Vs. carico

Validita: 60 gg.

Pagamento: Vs. solito

Con l'occasione porgiamo distinti saluti.
FALCO ELETTRONICA S.R.I
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OSFPEDALE SAN SEBASTIANO DI CASERTA

AZIENDA OSPEDALIERA Ay S
4 &

VIA TESCIONE 81100 CASERTA

Al Servizio Provveditorato

Settore Gestione Apparecchiature:
Elettromedicali

SEDE

RICHIESTA DI INTERVENTO TECNICO N, 7+

DEL/Z - 03 — /5

Unita Operatian 4’1L Ol 8— ( ’4’
- CALY e

centro di costoé @ .Q__@ e
2_7

oS

Da compilarsi a cura dell’U.0. richiedente

Nr.Inventariol I I I I I I™]

Descrizione del bene

Tipo di Apparecchiatura /. F 11 N NDERESCH

w7 (WTEATHA 0 Dita fomittice /2 f (o 73 627 gy 2
| ARt 8 -

=

y APy Sewo STl
- \ﬂ;gf,)éitta attualmente ntfanu’?;ﬁhgce/

| €0
#

_ tel. fax

Data ultimo intervento

I! Richiedente £ fy/ | Lo ,&paywp,@jﬁ{,q,o Qualifica (90;;&/0 Yoo,
,(ﬁrﬂl E =

d58 — (+dfO Lo P4y - 1POTE-774 Prdopss
UHGER ALELP A PE3 43870 sibs LoZpp
& GuhstoDifetto$ @023 £ pg £ 1k E FRENINE; LE T CHE

570

Riservato al Settore Patrimonio

Frodotto fornito dalla ditta
Con ordine n, del Valore di acquisto iva compresa
Valore residug ammortizzato Provenienza del bene
Il Responsabile
e

Allegato “C™
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. U.0.C. Tecnologia Ospedaliera — Innavazione Tecnologaca e HTA
Richiesta di intervento per apparecchiatura eiettrnmedlcale

Data Richiesta: )3 o35 |Orarichiesta: |[% 3, |N° richiesta

RICHIEDENTE

Richledente:  [N2AMAABATAN, | No telefonicos | Oc‘f?,lé 332296

LN O .

_. bendd ok At
Unita operativa: _g!ffﬁé e &‘Eiﬁ paphfe-eCe

Padiglione: B D Fiano:
DATI AFPARECCHIATURA
Classe: ‘a\ by g ks Produttore:
Modello: . o Matricola: 3h 188
Inventario: Etichetta (rossa): | 77
Titolo di possesso: |0 Proprietd 2 Service &1 Noleggio o Altro

/

DESCRIZIONE GUASTO/RICHIESTA

| RBuo b  SGo pnEIE | o

T&\mlksm ln/‘waE;,A‘"Lo ﬁ:wuﬂ /R Mt m;&/j

Apparecchiatura ferma: {0 Si O No |Garanzia: 0 Si O No

Firm? del richiedente

FPARTE RISERVATA ALLU.O.C. TECNOLOGIA OSPFDALIFRA

Ricevuto il: Ora:
N® progr.: Firma:
1'd Soverecsnn Y £82282520a UHUENUECINGS 80 HE:ET STES-3Y)
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. UDL. Tecnologia Ospedallera -
x Richiesta di intesvenis per

-

Rt =

Inncvatione ' Tecnolagica e HTA
apparecchishura eletiromedicale

512,

- | Data Richtacta:

Gra nddesta;

AAco _

N® vichissta

o

 RIGHIEDENTE

z

K talefeniens

PSL0B!

CA.Ca

Do

Flapo:

DATT APPARECCHIATURA

Produthore:

* So0d20

Matricola:

Too 49

i Trveniario: ‘ E

Eichietia (roasls

7004 8§ 5

| Thedo i possasso; [ B Propied 0 Servis et s =3

P E DESCREZIONE GUASTO/RICTIESTA
ﬁ@gm_a,a_ T e B8 ok |
:

& ‘ = —

From:2117

ID: AOCE TECHNOLOGIA OSP.

PARTE RISERVATA ALLY.Q.C. TECNOLOGIA OSPEDALERA
3 Ricevuto i O
1 N° progr.: Farme: .

Page:B@1 R=95%



.
éh Anenda Uspadaliara
ai Lasarix

Sam"Anna

@ Spn Sabarkiane

=4 ritkrn noZunshy

= o <liz zpeclaiizrarkine

“a8ngy - Destinatario  GM Medica S.r.1
Sentan, SFidalleca oy Caserty .
Prot Gon, 3 ssstn: Camaldolilli n.59
el 20103/ 4425
W”/”Ha i 80128- Napoli
” Iﬂ/’//m I]/ l/ /// Tel: 081/2411827
o Fax: 081/2417322

Data: 18/03/2015
Progr: 59INT/AOCE

Oggetto: Richiesta di preventivo per intéfvento fecnico urgente.
In riferimento all'apparecchiatura:

CLASSE APPARECCHIATURA: Letti didegerea, secliaa rotelie

DITTA COSTRUTTRICE: Produttore non rilevahile

MODELLO APPARECCHIATURA: nonspecificato

0 QL DESCRIZIONE: vedi allegato

INVENTARIO: - ETICHETTA: T

MATRICQOLA: vedi allegato

UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta — Cardiplogia Riabilitativa, ginecologia ,ps
si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

It difetio segnalato é: VEDI ALLEGATO

Si invita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralliuogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale,caserta.it

Il Direttore del’'U.0.C
Ingegneria Ospedaliera

Irgilio Patgtucci

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
i U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano- 81100 CASERTA - P, IVA 02201130670
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiacspedaliera@ospedale.caserta.it




i Giserta.

& Sat Sehsstan LOC Tecriologia Ospedaliera
m&%&%ﬁﬂyﬁ Innevazicne Teaialogica e HTA
ALLEGATO A RICHIESTA PROGR. 59/INT.AOCE

Descrizione Marca Reparto Inventario Guasto

Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17851 Revisione freni

Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17677 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20443 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17873 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17798 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17859 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17880 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20864 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 18077 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa _ 17699 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20845 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 18003 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17879 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17868 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17628 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17863 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17512 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17857 Revisione freni
Letti di degenza _ NR Cardiologia Riabilitativa 17850 Revisione freni
Sedia a rotelle | NR | GINECOLOGIA / CHIR.della donna 34188  [Ruote sgonfie
|Letto degenza | MALVESTIO | PS/OBI DEA 1001946  |Mater.guasto

\ ¢ | it M ke 7001952 Mater.guasto
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GM.MEDICA
Napoli, 31 marzo 2015
Rif.391/AM spett.le
bkt b dotb A.O.SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO

Via Tescione
Caserta

OGGETTO: PREVENTIVO PER LA RIPARAZIONE LETTI DEGENZA IN USO PRESSO VARI REPARTI.

In riferimento alla Vs richiesta Prot.59/INT.AOCE del 19.03.2015, Vi rimettiamo la nostra migliore offer!

per quanto in oggetto. A disposizione per qualsiasi eventuale chiarimento, porgiamo cordiali saluti.

nnnnnnnnnnnnnnnnnn e e T s et FERRARRER AR d Tk dd *hkk Fkdkkkhdkddhrkitrd kkkkhkhk

CONDIZIONI DI FORNITURA:

PAGAMENTO: R.D.30 GG. D.F.

LV.A. 22%: a Vs. carico, come per legge esclusa dai prezzi in offerta
VALIDITA’ PREVENTIVO: 120 gg.

GARANZIA: 6 mesi

TEMPI INTERVENTO: 10 GIORNI

Ext et tas st s e e b Tt o e 2 B a b E b e e e R b Rk kkhkrhrhdbhkithhikhhk ke kAR Rk kkok *

LAVORI DA ESEGUIRE

Sostituzione di quanto segue:

N.19 LETTI REPARTO CARDIOLOGIA RIABILITATIVA

Sostituzione kit cilindretti sistema frenante

Sostituzione BARRA SCHIENALE LETTO COMPLETA DI MANOVELLA n.inv.17880
Sostituzione BARRA SCHIENALE LETTO COMPLETA DI MANOVELLA n.inv.17879
Sostituzione BARRA SCHIENALE LETTO COMPLETA DI MANE)VELLA n.inv.17850
Revisione di tutti i sistemi frenanti con sostituzione di tutta la'minuteria occorrente
Prove funzionamento e collaudo

TOTALE MATERIALE € 970,00

Ore lavorative manodopera : 19 h = a € 75,00 cad.

TOTALE RIPARAZIONE € 2.395,00 + IVA AL 22%

GM.MEDICAs.rl. CodiFisc. e Partita IVA: 05025691212
80146 Napoli (izaly) - Via Brecce a SErasmo 112/114 Registro imprase Tribunale di Napoli
tel +39 81.2411827 - fax 439 81.2417322 RE.A, 728244/2005 '
www.gmmedicait - infozgmmedica.it Cap. Soc, €50.000 Fv.

nediataments per telel



AN

;'" M
GM.MEDICA
i)
ﬁ_b1'.SEBIA_:ROTELLE_'REPAR'_I‘Q GINECOLOGIA- CHIRUGI_A'DELLA DONNA
B ffzione CAMERA D'ARIA RUOTA
L 'lf TOTALE MATERIALE € 60,00
offerta £ Srove funzionamento - callaido

re Javorative manodopera : 1 h = a € 75,00 cad.

—— TOTALE RIPARAZIONE € 135,00 + IVA AL 22%

“LETTO DEGENZA REPARTO GINECOLOGIA PADIGLIONE REA 2°PIANO

Soctzione PANNELLO LATO PIEDI COLORE VERDE
Sostituzione n.04 AGGANCI PANNELLO

evisione di tutti i sistemi frenanti con sostituzione minuteria occorrente

nzionamento -collaudo

thdekddededk

‘AL E MATERIALE € 150,00

ve funzionamento - collaudo

- lavorative manodopera:2h=2a€ 75,00 cad.

TOTALE RIPARAZIONE € 300,00 + IVA AL 22%

i comunichiamo che non é stato possibile visionare n.2 lettini
in uso al Pronto Soccorso in quanto impegnati.

Gli stessi saranno visionati venerdi’ 03.04.15.

Vi Cod.Fisc. ¢ Partita IVA: 05025691212 INFORMATIVAPERLATUTELADELLAPRIVACY )
: a Brecce 2 S.Erasmo 112/114 Registro imprese Tribunale di Napoli in aferimento ala legge 675/1596/DL. 196/2003 (Codice In matetia di
- fax 39 81.2417322 2 protezione del dati pg:scna'ﬁx} sipredisa che quesio dotumento &
| RE.A, 728244/2005 nata unicamente alle persone in intinizzo, € espressamente proibito

copiare, usare questo dooumento o diffendare il ¢ tgsenza
rione. Sz avets gicevulo guests cople per encte, vagliate
ed avvisarei Immediatamente per telefone o tramite fax.

foégmmedica.it Cap. So¢. €50.000 f.v. fe




ESTITUTO NAZIOHALE PER LASSICURAZIONE Istituto Nazionale Previdenza Sociale
EONTRO GLI INFORTUME SUL LAVORG Pj

[ DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA
PER CONTRATTI PUBBLICI DI FORNITURE E SERVIZI IN ECONOMIA CON AFFIDAMENTO DIRETTO

Rilasciato a datore di lavoro

Spettle GM.MEDICA S.R
GMMEDICA@PEC.

Protocolle documento n® 33433171 del 09/01/2015

Codice Identificativo Pratica (C.I.P.) 20151784904253 Spettle ASL DI CASERTA SERVIZIO PROVVEDITORAT
(da citare sempre nella corrispondenza) ECONOMATO DI CASER
servizio.economato.exce 1 @pec.aslcasert:

Impresa GM.MEDICA S.R.L.

Sede legale VIA BRECCE SANT'ERASMO 112/114 80142 NAPOLI (NA)

Sede operativa/ind attivita | VIA BRECCE SANT'ERASMO 112/114 80142 NAPOLI (NA)

Codice Fiscale 05025691212 e-mail info@gmmedica.it e-mail PEC GMMEDICA@PEC.IT

C.C.N.L. applicato L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro,stipulato dalle organizzazioni sindacali
“oai.LoAPp comparativamente pill rappresentative, del seguente settore: COMMERCIO

Oggetto del contratto PAGAMENTO FATTURE
Con il presente documento si dichiara che Impresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

I.N.ALL. - Sede di NAPOLI E assicurata con Codice Ditta n° 18343539

Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 12/01/2015

Il responsabile del procedimento NUNZIATA PATRIZIA

I.N.P.S. - Sede di NAPOLI VOMERO ; E iscritta con Matricola Azienda n° 5128342326

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 13/01/2015

Il responsabile del procedimento PRESUTTO VINCENZO

DURC valido 120 giomi dalla data di emissione.

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.
Il certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e non ha effetti liberatori per I'lmpresa. Rimane pertanto impregiudicata I'azione pe:

l'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovute.

Emesso dall' INAIL in data 15/01/2015 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA

NUNZIATA PATRIZIA
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4 Destinatario MEC-SAN Service S.n.c
.|cAPs£.g_ILT_ o_— o C.so ltalia n.97
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CASERTA de; 20! Tel: 081/7375848

casera “ \“\\ \m“‘ \\ Fax: 081/7050700

Data: 19/03/2015
Progr: 80/ANT/AOCE

| || \:\H\

Oggetto: Richiesta di preventivo per intervento tecnico urgente.
In riferimento all'apparecchiatura:

CLASSE APPARECCHIATURA: Letfidi degerza, sedirarotelle
DITTA COSTRUTTRICE: Produttore non rilevahbile
MODELLO APPARECCHIATURA: nonspecificato
: DESCRIZIONE: vedi allegato
—_ INVENTARIO: - ETICHETTA: T
4 MATRICOLA: vedi allegato
UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta — Cardiologia Riabilitativa, ginecologia ,ps

si richiede offerta per il ripristino della funzionalitd della stessa.
il difetto segnalato é: VEDI ALLEGATO

\\

Si invita ad - intervenire con la massima celeritd effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

§i invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

i Direttore del’'U.O0.C
Ingegneria Ospedaliera

e e
.

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano" di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasclano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610

_ Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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UOC Técnblogia Ospedalicra
Innovazione Tecrofogica e HTA

ALLEGATO A RICHIESTA PROGR. 60/INT.AOCE

Descrizione Marca Reparto Inventario Guasto
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17851 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17677 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20443 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17873 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17798 Revisione fireni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17859 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17880 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20864 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 18077 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17699 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 20845 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 18003 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17879 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17868 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17628 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17863 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17512 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17857 Revisione freni
Letti di degenza NR Cardiologia Riabilitativa 17850 Revisione freni
Sedia a rotelle NR GINECOLOGTA. / CHIR.della donna 34188 Ruote sgonfie
Letto degenza MALVESTIO PS/OBIDEA 7001946 Mater.guasto
" “ “ “T001952 Mater.guasto




Destinatario  GM Medica S.r.!

Camaldolilli n.59

80128- Napoli
Tel: 081/2411827
Fax: 081/2417322

Azisndz Ospadaliora di
Caserta
SantAnna & San Sabestiono

Prot.Gen, 201
Data: 20/03/20 15 del 20/03301 ;?ggflzgwu

1o GNTAOCE o

et s T o

iimp b 2

oggefdt;.:éichiesta di preventivo per intervento tecnico urgente,
In riferimento all'apparecchiatura:

T GLASSE APPARECCHIATURA: Letho di degerea

DITTA COSTRUTTRICE: Produttore non rilevabile

MODELLO APPARECCHIATURA: nonspecificato

DESCRIZIONE: NR

INVENTARIO: NR

MATRICOLA: NR

UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta - ginecologia pad.DEA PIANO 2
si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

1l difetto segnalato &: rotio il pannelio della sponda (ai piedi)

Si invita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

S invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
. riparazione.

. Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

|| Direttore del'U.O0.C
Ingegneria Ospedaliera
Virgilio Patitucci

Bet =

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
{.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130670

Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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Destinatario  Falco Elettronica S.r.l

Buonarroti n.4

- zlel [ i i Cas -
el oo 80135 - Napar
4 Prot.Gen, 20150004472/ Tel: 081/8161671

del 20/03/2015 - 14.25

Ui Foc  oBymtetot

_....‘
e Sl

Data: 20/03/2015
progr: 64/INT/AOCE

Oggetto: Richiesta di preventivo per intervento tecnica urgente.
In riferimento all'apparecchiatura:

CLASSE APPARECCHIATURA: Letto didegerza

DITTA COSTRUTTRICE: Preduttore non rilevabile

WMODELLO APPARECCHIATURA: nonspecificato

DESCRIZIONE: NR

INVENTARIO: NR

MATRICOLA: NR

UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta — ginecologia pad.DEA PIANO 2
si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

aE / /I difetto segnalato é: rotto il pannello delia sponda (ai piedi)
----------- 8 Si invita ad intervenire con la massima celeritd effettuando un sopralluogo e facendo
3 pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

I Direttore dellU.O.C
Ingegneria Ospedaliera
Virgilio Patitucci

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130670

Tel, Fax: 0823 232465 .
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it




FALCO ELETTRONICA SR.L.
VIA BUONARROTI N.4
81036 SAN CIPRTIANO D'AVERSA (CE)
C.F.e P.I. 03564930612
F! | ;‘EL. E F::)(I 08}-8161671@ ;
-MAIL falcoeletironica@hotmail.it
l ”_“I l—j AZIENDA CERTIFICATA UNI EN ISO 9001:2008

SPETT.LE
AZIENDA OSPEDALIERA
SAN SEBASTIANO DI CASERTA

U.0. C. TECNOLOGIA OSPEDALIERA
Via Palasciano
Caserta
Vs.progr. 64/INT.AOCE del 20/03/2015
Prot. gen 20150004472/U del 20/03/2015
Preventivo N.54 del 23/03/2015

OGGETTO: preventivo per la riparazione di n. 1 Letto degenza in dotazione alla Ginecologia
pad. DEA piano 2

Lavori da esequire e materiali da impiegare

Fornitura e montaggio di n. 4 supporti bloccanti in ottone per il pannello sponda pied

Totale riparazione € 50,00

Condizioni di fornitura:

Garanzia: 6 mesi sui ricambi sostituiti
IVA 22% Vs. carico

Validita: 60 gg.

Pagamento: Vs. solito

Con l'occasione porgiamo distinti saluti.
FALCO ELETTRONICA S.R.
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i Destinatario MEC — SAN Service S.n.c
i C.so ltalia n.97
L 80020- Napoli
: Tel: 081/7375848
] Fax: 081/7050700
A Data: 20/03 del 20#03;2015 104472”-’
Progr: 65INT/AOCE m” ”H l Um’m " m

oggefto. Rlchlesta d! prevent:vo per intervento tecnico urgente.
In riferimento all'apparecchiatura:

CLASSE APPARECCHIATURA: Lettodidegerza

DITTA COSTRUTTRICE: Produttore non rilevablle

MODELLO APPARECCHIATURA: nonspecificato

4 DESCRIZIONE: NR

INVENTARIO: NR

MATRICOLA: NR

UBICAZIONE: A.Q. San Sebastiano di Caserta — ginecologia pad.DEA PIANO 2

si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.
/i difetto segnalato é: rotto il pannello deila sponda (ai piedi)

iedi

Si invita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione. :

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

. : Il Direttore delPU.O.C
; Ingegneria Ospedaliera
Virgilio Patitucci

q._."..

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera

Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it




Azlends Ospedaliera dl Caserta
Sant'Anna & Sen Sebactiano
Prot.Gen. 20150004787/U
del 26/03/2015 - 14.37
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Destinatario  Falco Elettronica

Buonarroti n.4

J 80136-Napoli
Tel: 081/8161671
Fax: 081/8161671

Data: 25/03/2015
Progr. 69%/INT/AOCE

Oggetio: Richierstardi preventivo per intervento tecnico u'nrg'ente=
In riferimento all'apparecchiatura :

CLASSE APPARECCHIATURA:LETTO DI PEGENZA
DITTA COSTRUTTRICE:MALVESTIO

MODELLO APPARECCHIATURA:
DESCRIZIONE:

INVENTARIO:ART 353500

MATRICOLA: .

UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta - PNEUMOLOGIA -EDIFICIO C PIANO-1
si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

If difetfo segnalato é: LO SCHIENALE NON S1 BLOCCA.

Si invita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
: pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.
Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito -
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

|| Direttore dellU.0.C
Ingegneria Ospedaliera
Virgilio Patitucci

A T

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologla Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
| e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it

% [y}




FALCO ELETTRONICA S.R.L.

VIA BUONARROTI N4

81036 SAN CIPRIANO D'AVERSA (CE)

C.F. e P.I. 03564930612

TEL. E FAX 081-8161671

E-MAIL falcoeletironica@hotmail. it

AZIENDA CERTIFICATA UNI EN ISO 9001:2008

SPETT.LE
AZTIENDA OSPEDALIERA
SAN SEBASTIANO DI CASERTA

U.0. €. TECNOLOGIA OSPEDALIERA
Via Palasciano
Caserta

INT/AOQOCE del 25/03/2015

0004797/U del 26/03/2015
Preventivo N.57 del 27/03/2015

VS.PFOQ'"- 69/
Prot. gen 2015

TTO: preventivo per la riparazione di n. 1 Letto degenza "MALVESTIO" inv. 353500,

0GGE
_ in dotazione alla Pneumologia edificio C piano 1°

guito sopralluogo in ¢a¢2 odierna, Vi formuliamo il seguente preventivo per la riparazione
| letto indicato in oggetto:

ori da eseguire e materiale da impiegare

tiro letto in officina
razione pistone alzata schienale
ostituzione di cuscinetti e boccole filettate

audo e riconsegna al reparto

Totale riparazione € 190,00

dizioni di fornitura:
aranzia: 6 mesi sui ricambi sostituiti
A 22% V/s. carico

FALCO ELETTRONICA S.R.L.
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Destinataric  MEC-SAN Service S.n.c

C.so ltalia n.97

80020-Napoli
Tel: 081/7375848
Fax: 081/7050700

Data: 25/03/2015
Progr: 7T0/NT/AOCE

Qggetto; Richiesta di preventivo per intervenio tecnico urgente.
In riferimento all'apparecchiatura :

CLASSE APPARECCHIATURA:LETTO DI DEGENZA

DITTA COSTRUTTRICE:MALVESTIO

MODELLO APPARECCHIATURA:

DESCRIZIONE:

INVENTARIO:ART 353500

MATRICOLA:

UBICAZIONE: A.Q. San Sebastiano di Caserta ~ PNEUMOLOGIA ~EDIFICIO C PIANO-1
si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

Il difetto segnalato &: LO SCHIENALE NON S| BLOCCA.

Si invita ad intervenire con la massima celeritd effettuando un soprallucgo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

il Direttore del’'U.O.C
Ingegneria Ospedaliera
irgilio Patitucci
N

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano" di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciana - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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Azienda Ospedafers di Cazerta
Prot.Gon, 30158080
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Destinatario  GM Medica S.r.]

Camaldolilli n.59

80128-Napoli
Tel: 081/2411827
Fax: 081/2417322

Data: 25/03/2015
Progr: T1/INT/AOCE

o;gettothmesta di preventivo per intervento tecnico urgente.

In riferimento all'apparecchiatura :

CLASSE APPARECCHIATURA:LETTO DIDEGENZA
DITTA COSTRUTTRICE:MALVESTIO

; MODELLO APPARECCHIATURA:
DESCRIZIONE:

INVENTARIO:ART 353500

MATRICOLA:
UBICAZIONE: A.Q. San Sebastiano di Caserta - PNEUMOLOGIA ~EDIFICIO € PIANO-1

si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

il difetto segnalato é; LO SCHIENALE NON Si BLOCCA.

Si inita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione. _

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

[l Direttore dellU.O.C
Ingegneria Ospedaliera
ilio Patitucci

M./\

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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Corene U.O.C. Tecnologia Ospedaliera . % e oo

i eirdderacitt gedotantza

RlCthSta dl mtervento Per apparecchiatura elettromedlcale

Data Richiesta: '26..»:nl,ze,p,’0ra richiesta: ‘ WS | ’N" richiesta’

RICHIEDENTE

Richiedente: ’Tmh;as - T,\""@Lan telefonico: 1 S o %
Unita operativa: ‘ P,.\b_,, LL-.':(..J‘ uJC d.C.: I Aot ol
Padiglione: [ E Ul (| Piemo: Nz

T

DATI APPARECCHIATURA

Classe: )“i’ A e Produttore: ’ Evf,,‘ PLe St '\3
Modello: - ~Invent_a_r1'o: ’ T, T Y G RS OO
Matricola: Garanzia: }D Si ' anN

Titolo di possesso: J Q Proprieta 0 Non proprieta

DESCRIZIONE GUASTO/RICHIESTA

Lo QGL\.Q‘«‘(-Q' R S @cw

: A
Apparecchiatura ferma; |4 si . ONe |

Timbro dell’U.C. Firma del richiedente

e QA

PAR TE RISER VATA ALL’U.O.C. TECNOLOGIA OSPEDALIER&

Ricevuto il: ’ Ora:

N°® progr.: ‘ ' ) Firma:
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GM.MEDICA
Napoli, 08 aprile 2015
Rif.409lAM "
I S il A.O.SANT’ANNA E SAN SEBASTIANO

Via Tescione

Caserta

OGGETTO: PREVENTIVO PER LA RIPARAZIONE N.02 LETTI DEGENZA MALVESTIO MOD.353500 IN Uso
ALLA PNEUMOLOGIA,EDIFICIO C, 1°PIANO.

In riferimento alla Vs richiesta Prot.71/INT.AOCE del 25.03.2015, Vi rimettiamo la nostra migliore offerta

per quanto in oggetto. A disposizione per qualsiasi eventuale chiarimento, porgiamo cordiali saluti.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn kdkkkddkkkion

s bbb ool ekl

CONDIZIONI DI FORNITURA:

PAGAMENTO: R.D.30 GG. D.F.
1.‘ LV.A. 22%: a Vs. carico, come per legge esclusa dai prezzi in offerta
INo |
VALIDITA’ PREVENTIVO: 120 gg.
GARANZIA: 6 mesi
W~ TEMPI INTERVENTO: 10 GIORNT
)
/ LAVORI DA ESEGUIRE
Sostituzione di quanto segue:
i PREZZO
| CODICE DESCRIZIONE Q. S
— RC99141 KIT SCHIENALE POMPE A GAS LETTI S.353 02 106,00
LAV MANODOPERA ORE LAVORATIVE 04 75,00
T [Vviac ORE VIAGGIO A/R X 2 VIAGGI 02 50,00
.SPOST KM SPOSTAMENTO A/R X 2 VIAGGI 130 0,70
- TOTALE NETTO RIPARAZIONI € 703,00 + IVA AL 22%

)
— .

-
—

W
— :

%ENCA sikl,

,_334;?0[; {ifaly} - via Brecce a 5.Erasmo 112/174

Cod.Fisc. e Partita IVA: 05025691212
Registro imprese Tribunale di Napoli
R.EA. 728244/2005

INFORMATIVA PER LATUTELA DELLA PRIVACY

In riferimento alia lagge 675/1996/0.L. 195/2003 {Codice in matesia di
protazions dei dati personall) si praclsa che guesto documento &

dastinato unicamente zlle persone in indirizzo. E esprassamente proibito

B, 1827 - fax 439 812417322
it infoggmmedica it

2 _%;

Cap. Soc. €50.000 i.v.

teggere, copiare, usare quasto documanto o diffondereil contenuto senza
autorizzazione. Se avete ricevuto quasta copiz per efrcre, vogiiate
dictrinaerls pd avvisarrt immediataments ner telafann A lamita fax
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Destinatario
Azisnda Qspedaliera di Caserla
Sanl'Anna e San Sebastano
Prot.Gen. 20150005374/U
del 08/04/2015 - 09.18

LHEEEE LTI rot.

Fax:

Data: 07/04/2015
Progr: 79INT/AOCE

Falcp‘E!ettronica
Buonarroti n.4
80136-Napoli
081/8161671
081/8161671

Oggetto: Richiesta di preventivo per intervento tecnico urgente.

In riferimento all'apparecchiatura :

CLASSE APPARECGHIATURA:CARRELLIDACCIAIQ
" DITTA COSTRUTTRICE:NP

MODELLO APPARECCHIATURA: NP

DESGRIZIONE:

INVENTARIO:N:27462 E

N:26151

MATRICOLA: NP

UBICAZIONE: A.Q. San Sebastiano di Caserta—T.LN

si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

Il difetto segnalato é: RUOTE ROTTE.

St invita ad intervenire con la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.
Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla

riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito

internet aziendale www.ospedale.caserta.it

ll Direttore dellU.0.C
Ingegneria Ospedaliera
Virgilio Patitucci

%ﬂ/ﬁ/ A

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano" di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera

Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. VA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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FALCO ELETTRONICA S.RL.
VIA BUONARROTI N.4
81036 SAN CIPRIANO D'AVERSA (CE)
C.F.eP.I 03564930612
TEL. E FAX 081-8161671
E-MAIL falcozlettronica®hotmail.it
AZIENDA CERTIFICATA UNI EN ISO 9001:2008

SPETT.LE
AZIENDA OSPEDALIERA
SAN SEBASTIANO DI CASERTA

U.0. C. TECNOLOGIA OSPEDALIERA
Via Palasciano
Caserta
Vs.progr. 79/INT/AOCE del 07/04/2015 ¢
prot. gen 20150005374/U del 08/04/2015

Preventiveo N.61 del 09/04/2015

OGGETTO: preventivo per la riparazione di n. 2 Carrelli in acciaio inventario n. 27462-26151
in dotazione al T.I.N.

A seguito sopralluogo in data 08/04/2015, Vi formuliamo il seguente preventivo per la
riparazione dei carrelli indicati in oggetto:

Lavori da eseguire e materiale da impiegare:

Fornitura e montaggio di n. 8 ruote diameiro 100 con perno, di cui 4 con freno

Totale riparazione n. 2 carrelli € 240,00

Condizioni di fornitura:

Garanzia: 6 mesi sui ricambi sostituiti
IVA 22% Vs. carico

validita: 60 gg.

pagamento: Vs. solito

Con 'occasione porgiamo distinti saluti,
FALCO ELETTRONICA S.R.L.

e A AR A B
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Destinatario  MEC-SAN Service S.n.c

Aziervla Ospedaliera di Casarta
Sant'’Anna @ San Sebastiang

Prot.Gen, 201600053 - C.so italia n.97
del 08/04/2015 - 09 18 1" :

T — PR s

Fax: 081/7050700

Data: 07//04/2015
Progr: 8OANT/AOCE

Oggetio: Richiesta di preventivo per intervento tecnico urgente.
In riferimento all'apparecchiatura :

CLASSE APPARECCHIATURA:CARRELLI DACCIAIO

DITTA COSTRUTTRICE:NP

MODELLO APPARECCHIATURA: NP

DESCRIZIONE:

INVENTARIO:N.27462,26151

MATRICOLA: NP

UBICAZIONE: A.C. San Sebastiano di Caserta— T.L.N

si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

|l difetto segnalato é: RUOTE ROTTE.

Si invita ad intervenire con la massima celeritd effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire oiferta dj riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce. -. :

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

It Direttore dellU.0.C
Ingegneria Ospedaliera

flio Patitucci
s A ——

R ]
kel
i Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano" di Caserta
' ; U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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Azionda Ospedatiara di Cesarta ' Destinataric  GM Medica S.r.1
SaniAnna ¢ San Sebastianc
Prot.Gen. 20150005372/U Camaldolilli n.59
del 08/04/2015 -09.14 |
LN OOEA | 026-Napol
' ’ Tel: 081/2411827
Fax: 081/2417322

Data: 07/04/2015
Progr: 81/INT/AOCE

Oggetto: Richiesta df preventivo per intervento techico urgente.,
In riferimento all'apparecchiatura :

CLASSE APPARECCHIATURA:CARRELLIDACCIAIO .
DITTA COSTRUTTRICE:NP

MODELLO APPARECCHIATURA: NP

DESCRIZIONE:

INVENTARIO:N:27462 ,26151

MATRICOLA: NP

UBICAZIONE: A.C. San Sebastiano di Caserta~ T.L.LN

si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

{l difetto segnalato é: RUOTE ROTTE,

.

Si invita ad intervenire con-la massima celerita effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mall agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla
riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito
internet aziendale www.ospedale.caserta.it

| Direttore del’'U.0.C
Ingegneria Ospedaliera
ilio Patitucci

G|
ﬁﬁ)\ Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano™ di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it
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: ienda Ospedalien
%Iatasarz.‘l P
Sard'Anna .

‘e Sap'Sebastiang
al eiun aasleade
udlans spaciallzisieny

Desfinatario
pzignda Ospedaliera di Caserta
Y Sen Sebastianc
S Gon. 20150003552/U
del 06/0372015 - 09.09

BRI D

Data: 04/02/2015
Progr: 45/INT.AOCE (da citare nelle risposte)

Prot:vedi infestazione

GN Hearing italia stl

Via Nino Bixio 1/b

35036 - Montegrotfo Terme (PD))
Tel.: 04989 11 511

Fax: 049 89 11 841 (ﬁ%‘l’/— QQMQS'O)

Oggetto: Richiesta di preventivo per intervento tecnico urgente,

In riferimento all'apparecchiatura:

DITTA COSTRUTTRICE: Madsen Electronics as
MODELLO APPARECCHIATURA: Accuscrean
DESCRIZIONE: sonda

INVENTARIO: - ETICHETTA: T

MATRICOLA: 15941

UBICAZIONE: A.Q. San Sebastiano di Caserta— TIN

CLASSE APPARECCHIATURA: emissiani otoacustiche, apparecchio per

si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

Il difetio segnalato &: Errore sonda

5i invitz aa intervenire con la massima celeritd effettuando un sopralluogo e fa:ando
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.

Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla

riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito

internet aziendale www.ospedale.caserta.it

Il Direttore dell’'Ufficio Tecnico
irgilio Patitucci

Clé/r_,»—-t

Azienda Ospedaliera "Sant'Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465 3
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it



; 10-Mar-2015 10:13 GN HEARING SRL 0498911844 1M1

MOD. PO 03A-02 ¢d. 01

%8 mercury St
by otometrics 35036 Montegrotto Terme (PD)

A.IVA 01781130289

Spettablle
Azlanda Ospedallera df Casarta SanAnna e 5,
Montegratta Terme, 88 Marzg 2015 Suhastiang
U.O.L Taenologls Ospedalisrg
Vs, RIF. Richizsta nr, 45/INT.AQCE Via Palasclano 81100 CASERTA
Ns, RIf. Preventive nr, CAS-SA548.HEP2
TEL/FAY 0823/232465

Cort riferimento alla Sua gentile richlasta, (pervanuta alla nostra sade di Montegrot Tarme) con la pressate ¢f preglamo sottoporle
praventiva dl messima par:

Strumoentaalone In 2esistanza: rllevators ptoemissionl acustiche MADSEN Accuscraen e sonda SN 15341,

Z
Dattaglls Intarvento: compare a display errore soncn, probabile gussts slla aonda per le otoamizslon], Necessaria sastituzlons con sonda \%.
rigengruta e parl al nuove con certificatn di calireziona,

Dettagllo contl:
<on. DESCRIZIONE QTR | PREZO TOT,
b-BB-83042 SWAP BONDA ACCUSCREEN 1 € 530,00 € 530,00
TOT. INTERVENTO  £530,00 &

GAPANZIA: 6 mesl sulle part! sostiult,

»v.At 22% 8 norma di legge a Vostra carlco non Inclusa nel prazzo sopra Indicato.
PAGAMENTO: alle condizion! In ensera,

VALIDITA' OFFERTA! 30 g3,

Restiame In atte2a off un Suo cortesa Aszontro via fax, al n, 0458911541 (sads operatlva 4] Montegrotto Terme) onda poter pracedere alla
ealaadarlzrazions dall'Intarvents i cul snpra @ ringrazisndila par Pattaralons dediestac), porglams distintt salutl,

TECRICED 1 RIE,: SIG, ROBERTO PASOUATO L)1 345/1373431

Per magglor! Informazionl, patete contattare Il nosteo ufiiclo al seguante recaplio:
tel. 0498911533 faw: BATUBIIRSL E-mali: service@rnarcurydizgnostice bt

Sam
N Hearing $./0. otompatrics
Via Nino Bixia, 1,8

Tel, 0408011511 - Fax 041 8811450 le& Mangaar
26035 MONTEGROTTO TERME (PD).
Cod, Fiac. 8 Pariita IVA 017811328

s S S
! Vile Colleonl, 25 - 20041 Ageate Buza (MI) Tel. 039.650211 Fax 039/633522
SEDE PADOVA: Via N, Bixio 1/B - 35036 Montegrotto Terme (PD) Tel. 049/8911511 Fax. 049/8911841

18-MAR-2015 18:14  From:B45831184] ID:ADCE TECNOLDGEIA 0SP.  Pase:B@1 R=91%
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Destinatario
Azierda Cispedaliera di Caselta
gantAnna o S& Sepastiany

t.Gen. 20150003552/U
PL? 06/03/2015 - 09.09

VT

Data: 04/02/2015
Progr: 45/NT.AOCE (da citare nelle risposte)

Prot:vedi intestazione

GN Hearing italia srl
Via Nina Bixio 1/b
35036 - Montegrotto Terme (PD))

Tel.: 049 89 11 511
[m% Q%dés*o)

Fax: 049 89 11 841

Oggetto: Richiesta di preventivo per intervento tecnico urgente,

In riferimento all'apparecchiatura:

DITTA COSTRUTTRICE: Madsen Electronics as
MODELLO APPARECCHIATURA: Accuscrean
DESCRIZIONE: sonda

INVENTARIO: - ETICHETTA: T

MATRICOLA: 15941

CLASSE APPARECCHIATURA: emissioni otoacustiche, apparecchio per

UBICAZIONE: A.O. San Sebastiano di Caserta - TIN

si richiede offerta per il ripristino della funzionalita della stessa.

Il difetio segnalato é&: Errore sonda

Si invita ad intervenire con la massima celeritd effettuando un sopralluogo e facendo
pervenire offerta di riparazione, a mezzo fax o e-mail agli indirizzi in calce.
Si invita codesta Ditta ad attendere formale incarico di lavoro prima di procedure alla

riparazione.

Codesta Ditta & invitata a prendere visione del codice comportamentale pubblicato sul sito

internet aziendale www.ospedale.caserta.it

Il Direttore dell’'Ufficio Tecnico
irgilio Patitucci

Al t——

Azienda Ospedaliera "Sant'/Anna e Sebastiano” di Caserta
U.0.C. Tecnologia Ospedaliera
Via Palasciano - 81100 CASERTA - P. IVA 02201130610
Tel, Fax: 0823 232465
e-mail: tecnologiaospedaliera@ospedale.caserta.it



. 10-Mar-2015 10:13 GN HEARING SRL 0498911841 11

MOD. PO 05A-02 ¢d. 01

% mercury
by ﬁtomEtTicg 35036 Montegrotto Terme (FD)

P.JVA 01781130289

5Spettablls
Azlanda Ospedellera dl Caserta San Anna e §,
Meontegrotta Terms, 05 Marzg 2015 Suhastiang
U.0.L. Teenalogls Ozpadaliara
Vs, RIE Richiesta nr. 45ﬂNTMcE Via Palasclano 81100 CASERTA
Ns. RIf. Freventivo nr. CAS-S4548-HEP2
TEL/FAX 0823/232455

Con riferimanto alla Sua gentile richlasta, {pervanuta afla nostra sede dl Montegoty Terme} con la presents cf preglamo settoporle
praventive di massime par:

Strumantaalona In Assistenze: vllevators ptoemission| acustiche MADSEN Accuscreen e sonda SN 15941,

3
Dattuyllc Intarvante: eompara 8 display errore sonda, probabile guasto alls sanda par |z otoamissionl. Mecessarla sostituzlons ¢on sonta /€‘§
rigeneruta & parl sl nuovo con certificat d callbrazione.

Datiagllo costh e

LOD, DESCRIZIONE Q.TA' PREZZOD TOT,
§-p5-9aR82 SWAF BONDA ACCLSCREEN 1 £ 530,00 £ 530,00

TOT, INTERVENTO £ 530,00

GARANZIA: 6 mesl sulle partl sosthults,

LV.A.: 22% 5 norma i lagge a Vostra carlco non Inclusa nel prazzo sopra Indisata,
PAGAMENT®: alle condiziani in ensere,

VALIDITA’ OFFERTA: 20 gg.

Restlame In stteza dl un Suo corase Ascontro via fax, al i, 0482931841 {sede operativa d] Monitegrotta Terme) onda potar pracedere alla
ealgndarlzrazlons dallintarvents di cul soprs @ Hngraziandeln par Fastanslone dedleotach, perglarno distintt salutl,

TECHICD DI RIF. 51G. ROBERTO PASQUATO CRLLL 34571372431

Per magglor! Informazion), potete contattare Il nostro ufilclo al seguente recapito:
fel. 049651953 ) far: BARARIABSE E-mali: sarvicamarcurydizgnostica.lt

mercury

GN Hearing S.65 By ctometrics
Via Nino Bixia, 1B . aliTs Sterchy

Tel, 0408911511 - Fax 04118971980 dudvicn Mangldr

36030 MONTEGROTTO TERME (PD}.
Cod, Flug. @ Portita VA 01/811.002

R R L T T B T R L L B o A P e s e N e s N L
BEDE MILANG: VI Colleont, 25 - 26041 Agrate Bza (MI) Tel. 039.650211 Fax 039/653922
SEDE PADOVA: Viz W, Bixio 1/B - 35036 Montegrotto Terme (PLY) Tel, 049/8911511 Fax. 049/8911341

18-MAR-2815 18:14  From:8498911841 ID:ROCE TECNOLOGIA OSP. Pase:BBl R=91%



Mittente:
Azienda Ospedaliera "Sant'/Anna e San Sebastiano

; 3 ) Unita Operativa Complessa
Arienda Ospatafizra  “Tecnologla Ospedaliera Innovazione Tecnologica ed H.T.A"
& gl tyserla

Sant'dnnn ){.E Fﬂg%‘fg’ ?2615 "ar}atqonggg?;;zﬁ? UOC Tecnologia Ospedaliera
?S Sﬂhﬂfﬂhn . P I\‘J-A 02201 1:3,0510 ' Innovazions Tecnologica e HTA

rdinike

Destinatario

GN Hearing Italia s.r.1.

Via Nino Bido 1/b

35036 Montegrotto Terme - (PD)

Documento di Trasporto (D.P.R. 472 del 14.08.1996)

M° AQCE/T/ 8 - TECNOSP del 06/03/2015
Quantit.é Descrizione Serial Numbet
1 SONDA 15941

Causale def Conto visione per

ISIONE Mumero colliz 1 Aspetto beni: Valigia
trasporio;  pre ventive riparazione

Vettore: GLS Data del ritiro:| 06

Firma del vettore:

Firma del Conducente:

Firma del Destinatario:

M.B. RITIRO PRESSO MAGAZZINO GENERALE, Via G. La Pira - Caserta. ORARIO 08:30 - 14: un. - Ven,)

)
Nofte: :

Co_,c_v f‘,a per il destinatario Pagina 1 di 1

B






